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PROGETTO DI TIROCINIO CURRICULARE1 

 

(rif. Convenzione ________________________ stipulata da _____________________________________________) 
 
 
 

Nominativo del Tirocinante ________________________________________________________________________ 

nato/a a  _______________________________________________________ Prov. _____ il ___________________ 

residente a _______________________________________________________________, prov. _____, cap _______ 

Via __________________________________________________________________________________ n. ______ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________________________ 

Tel. __________________________________ e-mail ___________________________________________________ 

 

Attualmente iscritto al ____________ anno del CdLS/M  in Psicologia Cognitiva Applicata 

 Anno di immatricolazione ___________________ -  matricola _____________________________ 

 

Azienda ospitante  _______________________________________________________________________________ 

 

Sede del tirocinio ________________________________________________________________________________ 

(servizio, stabilimento, reparto, ufficio, U.O. …) 
 

Titolo del progetto _______________________________________________________________________________ 

 

Periodo complessivo di tirocinio: dal _____/_____/_____     al    _____/_____/_____   

 

Cfu da acquisire:  

   n. ______ cfu  curriculari2  .. anno LS/LM                               

Totale ore complessive di attività3 _________ 

 

Tutor didattico (Docente) _________________________________________________________________________ 

Tutor/Referente aziendale  ________________________________________________________________________ 

                                           
1 Si ricorda che – come da delibera del CdF del 19 maggio 2006 - per gli iscritti alle LS/LM a partire dall’Anno Accademico 2005-2006 i crediti 
curriculari di tirocinio non hanno valenza per l’accesso all’Esame di Stato, per il quale va svolto un tirocinio professionalizzante extracurriculare. 
2 Vedi Nota 1, pagina 1. 
3 Si ricorda che ad 1 cfu corrispondono 25 ore di attività. 
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(telefono ___________________________________ - e-mail ____________________________________________) 

Obiettivi del Progetto e attività previste:  

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Polizze Assicurative studente 

 Polizza contro i rischi di Responsabilità Civile versi Terzi  

 Polizza Infortuni 

Obblighi del tirocinante 

 seguire le indicazioni dei Tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza; 

 rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza; 

 rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’azienda di 
cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio; 

 al più scrupoloso rispetto della riservatezza e delle regole deontologiche tipiche del lavoro in ambito 
psicologico; 

 frequentare con regolarità secondo il calendario concordato. 

 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante ___________________________________________________ 

 

Firma del Tutor Didattico ________________________________________________________________________ 

 

Firma del Tutor/Referente Aziendale _______________________________________________________________ 

 

Lì, ____________________________ 
 

 

Riservato all’Ufficio Tirocini,  

Libretto-diario  rilasciato il_________________________________________ 


