
Intestazione della
luogo e data …………….…


Azienda Ospitante


A conclusione dell'attività di tirocinio svolta presso la struttura
……………

…………………………………………………………………………………………..,

si attesta che il signor
…………………………………………………………………….,

studente presso il Corso di Laurea triennale interfacoltà in Scienze dell’enogastronomia mediterranea e salute dell'Università degli Studi di Messina, matricola n……….……………………., ha sviluppato con profitto l'attività formativa concordata con il Consiglio del Corso di Laurea nel periodo………………………………………………….…. sull'argomento …………….
…………………………………………………………………………………………….

sotto la guida del tutore aziendale………………………………………………. e del Prof. ………………………………………………
Firma del Rappresentante aziendale

…………………………………….

Firma del Docente responsabile

……………………………………

Firma per presa visione del Tirocinante

………………………………………..










