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ATTESTAZIONE DI TIROCINIO 

Il Tutor……………………………………………………………………………………………………………………… 

dichiara che la studentessa/lo studente 

…………………………………………………………………………………………………. 
 
N. Matricola………………………………………………………………………………………………………………... 

Iscritta/o al Corso di Laurea in Scienze Psicologiche 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ha svolto il tirocinio formativo di 250 ore presso: …………………………………………………………………….. 

Data, 

Firma del Tutor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


