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 Direzione I – DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI





MODULO FINE TIROCINIO

Studente_______________________________________________matricola______________________

Corso di Laurea in Farmacia		anno di corso__________________

Università degli Studi di Roma Tor Vergata

Si attesta la regolarità del tirocinio svolto dal sopraindicato studente presso la 

Farmacia____________________________________________________________________


In fede
(firma del Presidente dell’Ordine)
Timbro dell’Ordine

Data,______________________________
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