DIPARTIMENTO DI SCIENZE  UMANISTICHE






DICHIARAZIONE DEL TUTOR UNIVERSITARIO





Il/La sottoscritto/a prof./ssa ____________________, tutor dello/a studente/ssa ______________________, iscritto/a al Corso di studi ______________________________________________________________________, 


 dichiara di:


❒approvare		❒non approvare

la relazione finale del tirocinio svolto presso la struttura ospitante ________________________________________.



Palermo___/___/_____	

Firma (eventualmente apposta in modo digitale) 

Viale delle Scienze Ed. 12 – 90128  PALERMO 
Uffici Amministrativi 091/23899238    -    Responsabile Amministrativo 091/23862202
e-mail: dipartimento.scienzeumanistiche@unipa.it – PEC dipartimento.scienzeumanistiche@cert.unipa.it
sito web:  http://www.unipa.it/dipartimenti/scienzeumanistiche 
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