ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE OPZIONALE 
STRUTTURA……………………………………………………………………………………………. 
Studente …………………………………………………………………………………………………………………..  Referente………………………………………………………………………………………….….…
Periodo (date): dal ………………………………………….al …………………………………….
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ATTIVITA’ FORMATIVA PROFESSIONALIZZANTE OPZIONALE
STRUTTURA…………………………………………………………………………………………………..…

Referente…………………………………………………………………………………………………..……..

Tutor…………………………………………………………………………………………………………..…..

Studente…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

GIUDIZIO
        OTTIMO

        BUONO

        SUFFICIENTE
     
        INSUFFICIENTE
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……..…………….… 

				Firma e timbro del referente o del tutor



[bookmark: _GoBack]TIROCINIO Opzionale 5. Anno   aa 2018-2019  (50 ore)          
Studente……………………………………………
UO/SOD ……………………………………….....

	Data
	Ora ingresso
	Firma ingresso
	Ora uscita
	Firma uscita
	Ore totali
	Note

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Firma del tutor …………………………………………..
