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Oggetto: Certificazione attività di tirocinio anno II, anno accademico ……/………. 

 

 

Con la presente si certifica che lo studente ………………………… numero di matricola ……………ha 

svolto nel mio laboratorio l’attività di tirocinio relativo al piano di studi del corso di Laurea Magistrale in 

Biotecnologie Mediche, Veterinarie e Farmaceutiche previsto al II anno da …………………. a 

…………………. per un totale di n. 1 CFU. 

 

 

Catanzaro,  

 

                  Il Relatore  

  Prof. ………………………… 

 

 

         Il Presidente del  

Consiglio di Corso di Laurea  

         Prof. ssa Donatella Malanga 

 
 


