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	UNIVERSITÁ  DEGLI  STUDI  DI  CAGLIARI

Dipartimento Di Scienze Chimiche e Geologiche
Cittadella Universitaria Monserrato


CORSO DI LAUREA IN CHIMICA
Alla Segreteria Studenti

della Facoltà di Scienze
Il/La sottoscritto/a Prof./Dott. ___________________________________, certifica che lo studente ____________________________________ nato/a il  ________________________  a  ________________________________________, iscritto/a al ____ del corso di Laurea Triennale/Magistrale in __________________________________, Matr. N° ___________ ha frequentato il laboratorio _________ del Dipartimento di ___________________________, svolgendo attività di tirocinio sotto la propria supervisione a partire da _______________________  per un totale di _____ ore acquisendo   n°  _______ cfu  per la seguente tipologia:
· Attività a libera scelta dello studente

· Ulteriori attività formative

Monserrato, _____________________________
                                                                                   Il Prof./Dott

     _____________________________________

Il Coordinatore del Corso di Laurea certifica che non sono stati acquisiti più di 3 CFU in uno stesso laboratorio.







Il Coordinatore del Corso di Laurea

  _______________________________________
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