
 

Al Direttore del Dipartimento di  

Matematica e Informatica 

 

e p.c. Ufficio Tirocini e Stage 

Dipartimento Matematica e Informatica 

 

UNIVERSITÀ DELLA CALABRIA 

 

 

Oggetto: attestazione di frequenza tirocinio. 

 

 

Si attesta che lo/la studente/studentessa ____________________________, matricola _________, frequentante il Corso di 

studio in Scienze della formazione primaria dell’Università della Calabria ha svolto presso l’Istituzione Scolastica 

____________________________________________________, dal___/___/___ al ___/___/___ il tirocinio didattico 

curricolare (ai sensi dell’art. 18 L. 196/97 e del D.M. 142/1998 e successive modificazioni), sotto la supervisione del Tutor 

dei tirocinanti (indicare nome e cognome) 

________________________________________________________________________________________ 

 

Nel corso di detto periodo il tirocinante ha svolto le seguenti attività: 

a) ____________________________________________________________________________ 

b) ____________________________________________________________________________ 

c) ____________________________________________________________________________ 

d) ____________________________________________________________________________ 

 

Inoltre, il tirocinante ha acquisito le seguenti competenze operative: 

 

a) ____________________________________________________________________________ 

b) ____________________________________________________________________________ 

c) ____________________________________________________________________________ 

d) ____________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del Docente Tutor del tirocinante 

(Docente del Soggetto ospitante) 

 

________________________ 

 

 

Distinti saluti 

 

 

Data ____/____/_____ 

  

                                                                                                       Firma del Legale rappresentante Aziendale 

                                                                                                                             (Timbro Soggetto ospitante) 

                                                                                                                             

_______________________ 


