AMMINISTRAZIONE CENTRALE 1222-2022 UNIVERSITA
AREA RICERCA E RAPPORTI CON LE IMPRESE DEGLI STUDI
UFFICIO CAREER SERVICE ANN I DI PADOVA
ATTESTAZIONE DI TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE
LI o
dichiara Che il SIg./SIg. M@ .. e e et ettt e aaeaa e
in pOSsesso della Laurea triennale in Scienze Psicologiche

ha svolto il tirocinio professionalizzante di 105 giorni - 500 ore (6 mesi) presso:

Data,

Firma del Tutor




