FAC SIMILE

DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO OSPITANTE

ATTESTATO

Si attesta che lo/a studente/ssa (matricola  n°
), iscritta al Corso di Laurea  Triennale/Magistrale in
........................................................................... , del Dipartimento di

Scienze Chimiche, Biologiche, Farmaceutiche ed Ambientali, ha svolto nel

periodo lo stage formativo, per un ammontare di
......... ore presso

In tale periodo Si e occupato/a di
Data

FIRMA TUTORE AZIENDALE
E TIMBRO SOGGETTO OSPITANTE



