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DICHIARAZIONE DI TRASMISSIONE DELLA SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL TIROCINIO 
CURRICULARE A CURA DEL TUTOR INTERNO 

 

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa _________________________________________________________________ 

tutor interno dello/a studente/studentessa ______________________________________________________ 

(matricola n. __________________) 

DICHIARA 

di aver trasmesso al Presidente della Commissione di Laurea e al Coordinatore del Corso di Studio in Scienze 
Biologiche (coordinamento-scienze-biologiche@uniroma2.it) la scheda di valutazione del tirocinio curricolare. 

 

Data: _____________________ 

 

Firma del tutor interno: ___________________________________ 


