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Placement Office 

Relazione e Convalida del TIROCINIO
Nome ____________________________________Cognome __________________________________
Facoltà _______________________________________________________________________
Struttura ospitante ____________________________________________________________________

Matricola ___/__/__/__/__/__         Periodo di tirocinio dal ___/___/______ al ___/___/_______ 

Lo studente, deve allegare una relazione scritta di una pagina circa, descrivendo le attività svolte, l’efficacia dell’apprendimento e una valutazione complessiva dell’esperienza. 
Firma del tutor struttura ospitante                             Firma dello studente


________________________                



 __________________________     
CONVALIDA TIROCINIO (a cura del Placement Office)
Il Preside della facoltà di ________________________________, vista la documentazione allegata, riconosce _____ crediti didattici.


Il Preside

Data ___/___/_______


____________________
Si prega di consegnare la presente scheda e la relazione allegata al termine del tirocinio presso il Placement Office Luiss Guido Carli – v.le Romania, 32 – 00197 Roma 

