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SCUOLA DELLE SCIENZE GIURIDICHE ED ECONOMICO-SOCIALI 

DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 

CORSO DI STUDIO MAGISTRALE IN GIURISPRUDENZA 

 

 

RELAZIONE FINALE TIROCINIO CURRICULARE 

 

 

Relativa al tirocinio svolto da: _______________________________________________________________ 

Presso Ente/Azienda ospitante: _____________________________________________________________ 

dal _____________________ al _______________________ per un totale di ore _____________________ 

 

RELAZIONE FINALE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 31/12/96 n°675 che i dati 

personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa, pertanto autorizza l’ufficio tirocinio al trattamento dei propri 

dati personali. 

 

 

Data ___ / ___ /____ Firma tutor aziendale Firma dello studente 

                                                                        _____________________                     ____________________ 

                                                                                


