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Caro studente, 

questo libretto è un diario in cui verranno registrate le attività di tirocinio che seguirai 

durante il curriculum di studi del Corso di Laurea da te prescelto. 

Esso ti sarà utile quale “memoria di viaggio”, consentendoti di avere una rapida visione 

d’insieme di quanto già fatto nel corso dei tuoi studi aiutandoti a programmare in 

modo più facile ed efficace le attività future. 

 

 

 

Raccomandazioni 

 

-Ti consigliamo di conservare con cura il libretto. 

-Esso va portato con sé affinchè le attività di tirocinio possano essere giornalmente 

annotate. Tieni presente che, prima dell’esame, la Commissione potrebbe avere 

necessità di consultarlo. 

- Le pagine del libretto che contengono una seconda pagina da compilare a cura del 

Responsabile del tirocinio vanno staccate e consegnate alla Segreteria Studenti, alla 

fine dell’anno, in modo tale da consentire la registrazione in carriera. 

 

 

Avvertenza per i Tutor: 

Le ore di tirocinio vanno obbligatoriamente annotate giornalmente. 
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Giudizio del Responsabile del 
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VISTO: Il Responsabile del 
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Giudizio del Responsabile del 

Reparto____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

VISTO: Il Responsabile del 

Tirocinio___________________________________________________________________ 

  



TIROCINIO PROFESSIONALE 
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HA FREQUENTATO N.___________ORE                 VALUTAZIONE   POSITIVA 
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