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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE


Si attesta che il Sig./la Sig.ra __________________________________________ ha partecipato alla lezione odierna del corso di TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO (TFA) che si è tenuta presso l’Università degli Studi di Milano – Bicocca, dalle ore 14:30 alle ore 18:30.
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Il Docente
____________________________________
Università degli Studi di Milano-Bicocca
Piazza dell’Ateneo Nuovo, 1
20126 Milano
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