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Alla Segreteria Amministrativa di Scienze Politiche della Facoltà di Scienze Politiche, Sociologia, Comunicazione
SEDE

Si certifica che lo/a studente/essa

(Cognome,  nome  e № di matricola dello studente)

durante il tirocinio presso questo Dipartimento ha svolto le attività seguenti:





Nel periodo compreso dal 	al  	
(inserire la data di inizio e la data di fine del tirocinio)
Per un numero totale di ore ________________
(numero complessivo di ore svolte)

Roma, (data)

Firma dello/a studente/essa	Firma del docente





Firma del Presidente del CdS per approvazione
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Dipartimento di Scienze Sociali ed Economiche
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