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Spett.le Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” Segreteria CdS Scienze e Tecnologie per i Media

Referente Tirocini interni 
Via della Ricerca Scientifica n°1 00133 Roma 

ATTESTATO DI TIROCINIO 

 (Rif. Progetto formativo presentato in data ...................................) 

Il/La Sig../Dott.................................................................... ha svolto presso l’area.......................................................  un tirocinio formativo e di orientamento dal........................................... al .....................................  della durata in ore:...................(min. 25 ore) avendo come referente accademico il Prof./Dott………………………………………………… 

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Considerando il campo di ricerca, la preparazione dello studente è risultata essere più che adeguata/adeguata/sufficiente/inadeguata per le attività svolte durante il tirocinio.

 Luogo e data........................................                                      Firma del Tutor
	Via della Ricerca Scientifica 1

www.mat.uniroma2.it
	Tel.  06 7259 4632

Email: matematica@mat.uniroma2.it
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