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AUTOCERTIFICAZIONE DI CONCLUSIONE
DELLO SVOLGIMENTO DI TIROCINIO OBBLIGATORIO
FARMACISTA E CHIMICA E TECNOLOGIA FARMACEUTICHE

Il sottoscritto:

DICHIARA

CPer i laureati in Chimica e tecnologia farmaceutiche candidati all’abilitazione di Farmacista:
o di aver svolto e completato il prescritto tirocinio pratico (semestrale) [ durante il corso di laurea

CIpost-lauream: dal al

presso

O Per i laureati in Farmacia:
o di aver svolto e completato il prescritto tirocinio pratico (semestrale) CJdurante il corso di laurea

O post-lauream: dal al

presso

Luogo e data

Firma per esteso

Settore Didattica, Politiche della Qualita e Servizio agli Studenti

Ufficio Accreditamento dottorati e progettazione corsi post laurea
° Via Valerio , 9 - 61029 Urbino PU

Tel. +39 0722 304631-9 Fax +39 0722 304637

email: esamidistato@uniurb.it
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