AUTOCERTIFICAZIONE

(ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Il/La  sottoscritt_ ______________________________________ matr. n ________  nat_ a _________(____)  il _________ residente a ____________(   ) Via _______________ iscritt_ per l’a.a ____________  al _________  del Corso di Studi in ____________________________________________________

dell’Università degli Studi della Basilicata,  email: _____________________________
 n. cell._________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di aver terminato il tirocinio presso il seguente soggetto ospitante  ____________________________________________________________ 
 e di aver effettuato n. ____________ore di tirocinio corrispondenti a n. ____ CFU  così come previsto dal Regolamento del proprio Corso di Studi.

Potenza, ______________________








In fede

_______________________

In allegato copia del documento di riconoscimento

