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Si attesta che 11/1a Dott./DOtt.SSA  ...oiiiiiii e , matricola..................... ,

iscritto/a per ’a.a. ...l
1 al 2° anno
—1 al fuori corso del 2° anno

del Corso di  Laurea  Magistrale in  Biotecnologie @ Mediche, ha svolto con esito  positivo

0TS P

il tirocinio formativo e professionalizzante, previsto nelle attivita formative di questo corso di laurea (Decreto M.I.LU.R

270/2004 art. 10.comma 5, lettera d), per untotaledi ............ ore (*).

* (minimo previsto 100 ore)



