CERTIFICAZIONE DEL TIROCINIO

(DA RIPRODURRE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO OSPITANTE)

Il sottoscritto

Cognome e Nome del professionista
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FAA........ , con matricola......cccceuuuu.... , ha effettuato il tirocinio della durata di.......c.cccceeeveeereunnneee. ,
dal.coerene, =] I , presso il suo studio sito
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(In allegato la relazione del lavoro svolto firmata dal tutor determinato dal soggetto ospitante e

dal tutor universitario con specificati gli obiettivi formativi raggiunti).
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(FIRMA E TIMBRO DELL’ATTESTANTE)



