Al Consiglio di Corso di Laurea 
  in Scienze Biologiche

                          C.S.B.

	Università degli Studi di Palermo

	Titolo                  Classe               Fascicolo

	N. 
	

	UOR

SD
	CC
	RPA




______sottoscritt___ (Cognome – Nome) ______________________________________________

Matricola_______________________ Iscritto/a al _________________ anno 
del Corso di Laurea in Scienze Biologiche
Sede ___________________________________________________________________________

Tel/Cell_________________________________________________________________________
Consegna

⁭ Certificazione del Tirocinio 

⁭ Attestato Relazione finale 

⁭ Valutazione del Tirocinio da parte dello studente 
⁭ Questionario di valutazione finale per il monitoraggio dell’attività di tirocinio 

(non va consegnato in segreteria ma compilato dallo studente direttamente su Almalaurea)

⁭ Registro presenze Tirocinio 
FIRMA

Data ____________________________


_______________________________
