ATTESTAZIONE FINALE STAGE

Al Direttore dell’Accademia
di Belle Arti di L’Aquila

Si fa riferimento alla convenzione in atto con codesta Accademia e al tirocinio effettuato lo

studente

presso la nostra Azienda, per comunicare che il tirocinio programmato con progetto formativo in

data si e effettivamente dispiegato nel periodo

, per un totale di n. ore complessive di attivita.

Lo studente ha garantito una presenza costante, rispettando la scansione oraria definita nel
progetto formativo; e stato impiegato in attivita coerenti con quelle definite nel progetto stesso e

ha conseguito gli obiettivi in esso previsti.

Nel corso del tirocinio formativo lo studente ha svolto le seguenti attivita:

(Luogo e data)

Firma del tutor aziendale

Timbro dell’Azienda



	cognome e nome: 
	data: 
	n: 
	 ore: 

	attività: 
	luogo: 


