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REGISTRO ATTIVITÀ DI TIROCINIO INDIRETTO del III° anno DATI DEL TIROCINANTE
Matricola	Cognome	Nome  	




Incontro di presentazione del tirocinio (2 ore)
   Data:	/	/________   			                                                                            Firma del docente_______                                                                              

                                                                                               Firma del tirocinante  	

Seminario con gli enti (3 ore)
Data:	/	/	dalle ore	alle ore  	

[bookmark: _Hlk181184091]                                       Firma del docente accompagnatore	                                                        
                                       	
Firma del tirocinante 	                                                        

Incontri obbligatori con il tutor universitario (1 ora)
(NB: non è richiesta la firma del tutor)

	Primo incontro (inizio percorso tirocinio)
	           Data:	/	/  	

	Secondo incontro (metà percorso tirocinio) 
	           Data:	/	/  	

	Terzo incontro (fine percorso tirocinio)
	           Data:	/	/  	
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