
 

 

ALLEGATO 6: REGISTRO DELLE ATTIVITÀ DI TIROCINIO 
 

 
Il sottoscritto 
 
Cognome   ________________________________________________________ 
Nome    ________________________________________________________ 
Data e Luogo di nascita ________________________________________________________ 
Indirizzo di residenza  ________________________________________________________ 
Codice fiscale   ________________________________________________________ 
Recapito telefonico  ________________________________________________________ 
Indirizzo e-mail  ________________________________________________________ 
Iscritto al C.d.L. trien/mag in ________________________________________________________ 
Matricola nr.   ________________________________________________________ 
  
Dati Soggetto Ospitante:  
Denominazione   ___________________________________________________ 
Sede del Tirocinio   ___________________________________________________ 
Data di inizio e termine Tirocinio ___________________________________________________ 
Nr. Ore giornaliere e settimanali ___________________________________________________ 
Tutore Aziendale   ___________________________________________________ 
Tutore Accademico   ___________________________________________________ 
 

DATA ORE ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA TUTORE AZIENDALE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



 

 

DATA ORE ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA TUTORE AZIENDALE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


