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FACOLTÁ DI SCIENZE DELLA COMUNICAZIONE

REGISTRO DELLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO DI:

________________________________________

Soggetto promotore: Università degli Studi di Teramo - Facoltà di Scienze della Comunicazione

Azienda ospitante: ____________________________

Tutor aziendale: ________________________________
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	Totale ore tirocinio
	
	
	
	


Periodo di svolgimento stage: dal__________al__________

Numero totale ore    ___________

Numero CFU conseguiti________

Data…………………….






Il Preside 






    



      Stefano Traini
Timbro azienda ospitante
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