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Obiettivi e modalita del Tirocinio (COPIARE dal Progetto Formativo)

PARTE RISERVATA AL NUCLEO DIDATTICO

Quadro Riassuntivo dei dati per lo svolgimento del Tirocinio del Corso di Laurea (L)
dopo I'approvazione della pratica da parte dell’Organo Competente:
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Via Brecce Bianche 10 SEGRETERIA AMMINISTRATIVA NUCLEO DIDATTICO
Monte Dago T. 071 2204935
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Nome dello /a Studente / ssa
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* Per ogni giornata il numero di ore non deve essere inferiore a 4. L espletamento del Tirocinio prevede n. 135 ore di
effettiva presenza nella Struttura Ospitante da effettuarsi in un minimo di 20 giomate ed un massimo di 34.

DA COMPILARE E FIRMARE A CURA DEL TUTOR AZIENDALE
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dichiara che lo studente ha effettuato n............. ore di tirocinio come da prospetto sopra
riportato.
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