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REGISTRO DI PRESENZE

E
RELAZIONE FINALE DELL'ATTIVITA’
DI TIROCINIO ESTERNO



ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
DEL REGISTRO DI PRESENZE E RELAZIONE FINALE
DELL'ATTIVITA’ DI TIROCINIO ESTERNO

Al termine del tirocinio il registro di presenze dovra essere inviato al Supporto

Amministrativo Didattico (SAD) del Dipartimento di afferenza firmato digitalmente
dall’ente ospitante

Dati relativi al tirocinante

Cognome e nome

Matricola ..................... Codicefiscale .......cooviiiii
Natoa ..o.ovvviiiee e | P Telefono .......................
INAINIZZO .o e
E-mail

Dati relativi al tirocinio

Data iNIZIO: ..ooeeeeeee e Data fine

Tutor universitario

Tutor aziendale

Data Ora | Ora |Totale

. . Attivita svolta
inizio| fine ore




Relazione finale dell’attivita di tirocinio esterno



Descrizione delle attivita svolte in relazione agli obiettivi previsti dal progetto
Formativo

Aspetti su cui si sono registrate difficolta, necessita di riprogettazione ed opportunita
non previste in partenza



Firmato digitalmente dal Tutor Aziendale o
dal Rappresentante Legale del Soggetto
Ospitante



