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PROGRAMMA LLP/ERASMUS PLACEMENT







2013/2014
ATTESTAZIONE PERIODO DI TIROCINIO

STATEMENT OF PLACEMENT PERIOD
il presente documento deve essere completato dall’impresa ospitante

this document must be completed by the host institution

STUDENTE ERASMUS: cognome_________________________ nome ____________________________ 

ERASMUS STUDENT: family name 


              first name 

DATA DI NASCITA:______________________LUOGO DI NASCITA : _____________________________ 
DATE OF BIRTH      
                                  PLACE OF BIRTH     

FACOLTA’:___________________________________________________________________________ 

FACULTY 

ISTITUZIONE OSPITANTE: ______________________________________________________________ 

HOST INSTITUTION
Certifichiamo che lo studente sopra indicato ha iniziato il periodo di tirocinio presso questa Istituzione il

We confirm that the above mentioned student has started his training period at our Institution on

_____ /_____ /_____

(day/month/year)

e dopo avere completato con successo il programma di tirocinio concordato nel training agreement lo ha concluso in data

and after completing his/her training programme as established in the training agreement has finished on
_____ /_____ /_____

(day/month/year)  

Il responsabile dell’Istituzione ospitante 

   The Host Institution’s  Tutor 

______________________ 

           _____________________________________________

         Data / date    




              Timbro e firma / Stamp and signature 








