
 Scuola di Agraria 
Servizio Tirocini & Stage 

Piazzale delle Cascine, 18 – 50144 Firenze 
tirocini@agraria.unifi.it 

P.IVA/Cod. Fis. 01279680480

DICHIARAZIONE DEL TUTOR UNIVERSITARIO 

Io/La sottoscritto/a Prof./ssa/Dott./ssa ................................................................................................................................ 

in qualità di “Tutor Universitario” del tirocinio svolto dallo/a studente/essa 

......................................................................................................................……………………………………………….. 
(COGNOME – NOME)   (MATRICOLA) 

iscritto al Corso di Laurea/Laurea Magistrale in__________________________________________________________ 

DICHIARO/A: 
 che lo/la studente/essa in questione ha regolarmente effettuato il Tirocinio pratico applicativo pre-laurea, in

ottemperanza a quanto previsto dal vigente Regolamento Generale di Ateneo per lo svolgimento dei tirocini curriculari
e non curriculari, e dal Regolamento Didattico del Corso di Laurea;

 che il tirocinio è stato svolto presso (indicare il nome della struttura ospitante e il periodo):

      ……………………………………………………………………………………………………… 

     nel periodo ...................................................................................................................................... 

 per una durata obbligatoria di ore, pari a CFU 

 tirocinio a libera scelta di _ ore , pari a CFU (crediti liberi) 

 che lo/la studente/essa in questione ha compilato la prescritta Relazione finale, ed è a mio giudizio:

 rispondente alle prescrizioni dei vigenti Regolamenti di Ateneo e del Corso di Laurea

 redatta con soddisfacente impegno, accuratezza e spirito critico

 (eventualmente) da me non condivisa per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

eventuali ulteriori osservazioni: 
................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 

A seguito di quanto sopra, allo/a studente/essa viene rilasciata la presente dichiarazione finale di attività. 

 Il Tutor Universitario 

     .......................................................................... 
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