fac-simile
modello 2 TD
RIEPILOGO ATTIVITA’ DI TIROCINIO

Nome e Cognome_________________________________________________________________________

Titolo del progetto di tirocinio_______________________________________________________________

CFU richiesti_________________________________dei quali a scelta______________________________

TUTOR AZIENDALE/ESTERNO – Nome e Cognome_______________________________________________

TUTOR ACCADEMICO/INTERNO – Nome e Cognome_____________________________________________


	
Data
	

N° ore di attività

	

Attività svolta
	Firma 
tirocinante
	
Firma Tutore esterno
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