
 

ATTESTATO DI FREQUENZA 

TIROCINIO IN ENTI E AZIENDE 

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta _______________________________ responsabile del 

laboratorio presso _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità 

 

 

ATTESTA 

 

 

che lo studente/la studentessa _____________________________________ (matricola 

_____________) iscritto/a al ________ anno del corso di Laurea in Chimica e Tecnologia 

Farmaceutiche ha svolto con profitto l’attività di tirocinio per un totale di 50 ore. 

 

 

Luogo ______________ 

Data ______________ 

 

 

 

                         In Fede 

(Firma del responsabile di laboratorio) 

 ______________________________ 


