
 

 

RICHIESTA  DI ASSEGNAZIONE 

RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO 

 

 

Cognome e Nome ……………………………………. Matr…………. 

Classe di Abilitazione …………………………… 

Disciplina ………………………………………………….. 

Relatore ………………………………………………………… 

 

Potenza, ………….. 

 

 

Firma del Tirocinante                                             Firma del Relatore 

 


