

[image: ]
Università degli Studi di Palermo
DIPARTIMENTO DI SCIENZE PSICOLOGICHE, PEDAGOGICHE DELL’ESERCIZIO FISICO E DELLA FORMAZIONE 



MODULO B2 – Dichiarazione del Tutor universitario
 


Il/la sottoscritto/a Prof/Prof.ssa ____________________________________________________________
in qualità di tutor dello/della studente/studentessa ______________________________________________, 
Corso di Studi ______________________________________________________________________, 
relativamente al tirocinio svolto presso l’Ente/azienda ospitante ______________________________________________________________________________________
dal ________/________/________       al ________/________/________, 

dichiara di approvare

la relazione predisposta dallo/dalla studente/studentessa 


Luogo e data

                                                                                                                                             Firma

________________________________________
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