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UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FERRARA

DIPARTIMENTO DI SCIENZE CHIMICHE E FARMACEUTICHE
Via Fossato di Mortara 17-27 44121 Ferrara

OGGETTO: VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI TIROCINIO INTERNO (CFU F)

Note di compilazione: il tirocinante alla fine del tirocinio, deve far pervenire al docente referente per la verbalizzazione
dei crediti F, questo modulo, debitamente compilato e firmato a cura del Tutor accademico/docente del corso di studio
unico in chimica.

Il docente (nome e cognome) ........................................................ tel o, faX v,
e-mail.. et e e e ree e e neee e e eeeneeeeny 1D QUANTEA i tutor accademico del Corso di studio
unico in Ch|m|ca

attesta che:

illla tirocinante (nome e (ololo[gT0] o 1<) IO SUU PP PP iscritto/a
alo.oooo (indicare I'anno di corso di iscrizione) del corso di studio in:

[ Laurea Triennale in Chimica dell’'Universita degli studi di Ferrara

[ Laurea Magistrale in Scienze Chimiche dell’'Universita degli studi di Ferrara

presso I'Universita di Ferrara, numero di matricola ..........cccccceeeeeveeeennne ha svolto presso la presso I'Universita
(o [ =T = U= W= To BB B o= Vi 0= ] o o
F=ToTo] =1 (o] [ Xo P PSPPSRI

un tirocinio formativo nel periodo dal (gg/mm/aa) ...........ccccceeveeennn. al (gg/mMm/aa).....cccccceeeeeeeecinnnnen,

per un totale di ore ............. ecrediti ....oooviiii

ha svolto le seguenti attivita:

Il tirocinante quindi:

[ ha raggiunto, gli obiettivi prefissati nel tirocinio
oppure

1 non ha raggiunto, gli obiettivi prefissati nel tirocinio
Pertanto si propone una valutazione di ............... /30
Ferrara, (data) .........c.coeeveeiiiiieeeeciie e

Firma del Docente/tutor accademico




