
Si certifica che  ________________________ matr._________studente presso il  

Corso di laurea in Scienze e Tecnologie Chimiche di questa Università ha svolto 

Dal _________  al  __________tirocinio presso: 

________________________________________________ 

Titolo del programma di tirocinio:  

______________________________________________________________________________________ 

Per il periodo di tirocinio svolto si riconoscono:  8  CFU 

Milano, 

Relatore

(Firma________________) 
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