Allegato B

ALLA COMMISSIONE TIROCINIO del CdLM 

in Biotecnologie Vegetali e Microbiche e 

in Biosicurezza e Qualità degli Alimenti
Oggetto: certificazione attività di Tirocinio

Il sottoscritto sig......................................................................... in qualità di tutore aziendale,
certifica che lo studente.............................................................matricola n.......................
ha svolto presso  .................................................................................................. 
indirizzo................................................................................................................. 
attività di Tirocinio per un totale di ....................ore equivalenti a ................. CFU (25 ore = 1 CFU)  nel periodo 
da...............................a................................
Data..............................
Firma e  timbro
