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SCHEDA CHIUSURA ATTIVITÀ PROGETTUALE

SI ATTESTA CHE LO STUDENTE:

NOME E COGNOME
______________________________________________
MATRICOLA N.	__________________________
Iscritto al Corso di Laurea Triennale 509/ Triennale 270 in: ________________________________________
Iscritto al Corso di Laurea Specialistica/Magistrale in: ________________________________________

HA SVOLTO UN PERIODO DI ATTIVITÀ PROGETTUALE
· Presso il Dipartimento _____________________________________________________________________ 
dell’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia.
· sotto la supervisione del Tutore accademico , Prof. ___________________________
· dal _______________________ al  _____________________ per una durata complessiva n° __________ ore
· così strutturato:
a) obiettivi del tirocinio: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) attività svolte:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) competenze acquisite:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A SEGUITO DELLA VERIFICA SVOLTA SI CERTIFICA
che allo studente        _________________________________  
vengono riconosciuti n° __________  CFU come “Altre attività formative”.

Modena, lì, _____________________
						               
[bookmark: _GoBack]IL TUTOR  ACCADEMICO
____________________________
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