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Al Coordinatore del
Consiglio di Corso di Studio in
Informatica
SEDE

E, P.C., al Direttore del Dipartimento
Di Matematica ed Informatica
SEDE




[bookmark: _GoBack]Con la presente il sottoscritto _______________________________________attesta che lo studente __________________________________________________  immatricolato  al Corso di __________________ in Informatica nell’A.A. ________________   con matricola ____________________ ha regolarmente svolto il tirocinio curricolare presso il Dipartimento di Matematica ed Informatica presso il Laboratorio di ________________________ sotto la mia supervisione dal _______________ al _______________, raggiungendo gli obiettivi prefissati.

Data   ____________________                   																														        Firma
  ______________________________
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