DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA DEL DIPARTIMENTO
DA INVIARE ESCLUSIVAMENTE TRAMITE nome.cognome@studenti.unipg.it








Alla c.a. del Presidente del CdL in PA
Oggetto: Attività a Scelta dello studente

Con la presente comunico la disponibilità ad accettare lo/la studente/essa COGNOME E NOME, matricola MATR, iscritto/a al ANNO anno del Corso di Laurea in Produzioni Animali, per lo svolgimento di un periodo di attività di laboratorio della durata di 25/50/75 ore (1/2/3 CFU) (indicare il numero di ore e CFU corretti).

Lo/a studente/essa sarà seguito/a durante il periodo di stage dal Prof./Dr. COGNOME E NOME.

Il programma del periodo di stage prevederà la collaborazione alle seguenti attività:

inserire un breve programma delle attività di laboratorio che lo studente andrà a svolgere.

Tale attività sarà utilizzata dallo studente nell’ambito delle Attività a scelta dello studente.

Cordiali saluti.

Data   /   /     






Prof./Dott. Cognome e nome
Firma
CORSO DI LAUREA IN PRODUZIONI ANIMALI (AA 20__/20__)

ATTESTATO PRESENZE AL CORSO A SCELTA 

LABORATORIO DI ___________________ DIPARTIMENTO DI ___________

STUDENTE (Matricola/Nome/Cognome): ______________________________ 

DOCENTE TUTOR: _________________________________________________

	DATA
	ORA INGRESSO
	ORA USCITA
	FIRMA PRESENZA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Il Docente responsabile

Firma _________________________________________


Data
_______

Da compilarsi quotidianamente a cura dello studente e da inviare al Presidente del CdL per la registrazione tramite VOL.
