
MODELLO 2 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI ROMA “TOR VERGATA” 

Corso di Studi in Ingegneria Gestionale Mario Lucertini 

 

ATTESTAZIONE ATTIVITA’ FORMATIVE 

 
Il sottoscritto_____________________________________________ docente del corso di 
________________________ attesta che lo studente ___________________________________,  
iscritto al Corso di Laurea in Ingegneria Gestionale con matricola _______________,   
 
1. ha concluso efficacemente le attività formative della:  
 

� Laurea                   � Laurea Magistrale  
 
2. L’attività formativa si è svolta in azienda:  

� Sì                
� Nome azienda: ____________________________________________________________ 
� Nome del tutor aziendale: ___________________________________________________ 
� Si descriva brevemente, nello spazio sottostante, l’oggetto dello stage aziendale: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

� Si alleghi, inoltre, al presente Modello 2 una relazione firmata del tutor aziendale 
sullo stage svolto (massimo una cartella) 

� No 
� Si descriva brevemente, nello spazio sottostante, l’oggetto dell’attività formativa: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

� Si alleghi, inoltre, al presente Modello 2 una relazione dello studente firmata 
sull’attività formativa svolta (massimo una cartella) 

 
3. L’attività formativa ha impegnato lo studente per un numero di ____________  ore. 
 
4. La valutazione complessiva è: 

� ottima                                               � buona                                                     � sufficiente 
 
5. Si riconoscono, pertanto, numero ____ crediti formativi da accreditare sul curriculum 

didattico dello studente 
 

Firma del docente: _______________________________________________________________ 

Firma dello studente:_____________________________________________________________ 

     Roma,  


