
 

 

 

Università degli Studi di Trieste 
Dipartimento di Scienze della vita 

Corso di Laurea in………………………. 

 

 

 

 
ATTESTATO DI ATTIVITA’ ALL’ESTERO AI FINI DEL CALCOLO DEL VOTO DI LAUREA 

 

 

 

Tutore interno universitario 

 

……………………………………………………….tel……………………e-mail………………… 

 

 

 

In qualità di tutore certifico che: 

 

 

la/il Sig/ra…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

numero di matricola……………………………………….ha svolto presso 

 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

un periodo di formazione dal…………………..al……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

Data,……………………..       Firma e timbro del tutore…………………………        ………… 


