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Dipartimento di Scienze Umane per la Formazione “Riccardo Massa”
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE PEDAGOGICHE
Il/la docente, referente per le attività di ricerca/tirocinio, dott.                                          dello 

studente/essa __________________________________________ 

Matricola n° _________________________________________

Il giorno_______________________________alle ore ____________________________

Dichiara

(cancellare la voce non interessata)

*APPROVATO

*NON APPROVATO

il percorso di Tirocinio/attività di ricerca 

Eventuale giudizio
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Milano,

Il/la docente___________________________

La segreteria didattica: 

ricevuto in data……………

firma………………………
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