Modulo fine tirocinio

Studente____________________________________________matr._______________________

Corso di Laurea   CTF ☐

Farmacia ☐              anno di corso_____________

Università degli Studi di Roma “La Sapienza”

Chiar.mo Preside 
della Facoltà di Farmacia e Medicina

dell’Università di Roma “La Sapienza”

FARMACIA_____________________________________Via/P.zza_________________________
Citta’____________________(Prov._______)

Il sottoscritto Dott.______________________Titolare/Direttore della Farmacia___________________________ 
Via_____________________________________________ dichiara che lo studente:_________________________

Ha completato in data odierna il periodo di tirocinio iniziato il ____________________________con il seguente giudizio
_____________________________________
Si attesta che il tirocinio è stato effettuato nei modi e nei tempi previsti dalle normative vigenti.

Il sottoscritto dichiara altresì che, ai sensi della normativa vigente, egli non è sottoposto a provvedimenti che lo rendono eticamente inidoneo alla funzione formativa.

In fede

                                                                                       (firma del titolare/direttore farmacia )

Data, _______________________                                              
Timbro Farmacia
Si attesta la regolarità del tirocinio svolto dal sopraindicato studente presso la
Farmacia ___________________________ 
Via _____________________________________________ 
Città _____________________________________________ 
 In fede

                                                                                        ( firma del Presidente dell’Ordine)

Data, _______________________                                              









Timbro dell’Ordine
TUTOR UNIVERSITARIO: 
Cognome____________________________ Nome _____________________________
Il sottoscritto Prof ___________________________________________________________dichiara che 
lo  studente: _______________________________________________________________ 
ha completato il tirocinio curriculare previsto, con esito:

___  positivo
___  negativo






In fede

Data, _______________________                                              
� insufficiente; sufficiente; buono; ottimo. 






