
Compilazione a cura del tutore del progetto 

 

 

Dipartimento di Fisica – Segreteria Didattica 

 

 

ATTESTATO SUL PROGETTO PRATICO PER LE ABILITA’ INFORMATICHE E TELEMATICHE 
 

 
 
Tutore  
...........…………....……........................ tel. ...................... fax ................. e-mail…………....……....................... 

in qualità di tutore per il progetto certifico che: 
la/il Sig/ra.. ...............................................................................n.matricola ..…....................... ha svolto  

- sotto la mia supervisione  
-  (oppure) sotto la supervisione del dott./dott.ssa ……………………………………………. dell’ Ente 

…………………………………………..    
 il progetto pratico relativo ad abilità informatiche e telematiche. 

in particolare, la studentessa/lo studente : 
  ha raggiunto pienamente gli obiettivi prefissati  

 per i 
seguenti motivi: …………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................. 
......................  ..................................................................................................................................................... 

………………………. 
............................................................................................................................................................................. 
Inoltre certifico che il tirocinante ha appreso le seguenti conoscenze e/o metodologie: 
......................................................................................................................................................................................... ....... 

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

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

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

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

 
 
 
L’attività svolta ha il riconoscimento di N°3  crediti formativi universitari (CFU). 
 

Data       Firma del tutore ........................................................ 


