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ATTIVITA’ DI TIROCINIO  

  (Diario delle presenze) 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

                             VISTO 

                                  LA DIRETTRICE 

                             (f.to prof.ssa Loredana Perla) 
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STUDENTE 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Matricola _____________________________ Anno di corso __________________________________ 

Data e luogo di nascita _________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________ tel. ___________________________ 

Anno di corso ________________________________________ A.A. ___________________________ 

 

ENTE CONVENZIONATO PER IL TIROCINIO 

_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________tel. _____________________ 

Servizio o attività in cui si svolge il tirocinio _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSABILE DELL’ENTE PER LA CERTIFICAZIONE 

(si ricorda che il Responsabile della certificazione non può coincidere con il Tutor esterno) 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________tel. ufficio _____________________ 

Ruolo lavorativo ______________________________________________________________________ 

 

TUTOR ESTERNO (interno alla struttura ospitante) 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________tel. ufficio _____________________ 

Ruolo lavorativo ______________________________________________________________________ 

 

TUTOR INTERNO (interno all’Università) 

Cognome e Nome _____________________________________________________________________ 

Qualifica ____________________________________________________________________________ 
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TIPOLOGIA TIROCINIO 

Tirocinio indiretto _____________________________________________________________________ 

Tirocinio osservativo 

Tirocinio con partecipazione guidata delle attività  

Tirocinio con conduzione assistita di attività 

Altro (specificare)______________________________________________________________________ 

 

ORE RICONOSCIUTE AI FINI DELLA CERTIFICAZIONE_______________________________ 

 

EVENTUALI ULTERIORI OSSERVAZIONI ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

            PRESENZE (giorno,mese,anno,ore,firma del Tutor esterno e del Responsabile dell'Ente) 

       Data                      Orario                     Tutor esterno                    Responsabile Ente 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 
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     Data                        Orario                     Tutor esterno                    Responsabile Ente 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________       

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 
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     Data                        Orario                     Tutor esterno                    Responsabile Ente 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 

___________            ____________           ___________________        _________________________ 
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CORSO DI LAUREA IN  

SCIENZE DELL’EDUCAZIONE E DELLA FORMAZIONE 

(laurea triennale – D.M. 270/04) 

 

DOCUMENTI DI FINE TIROCINIO  

MONTE ORE: 125 (CFU 5) al primo anno 

MONTE ORE: 100 (CFU 4) al secondo anno 

Immatricolati dall’a.a. 2020/2021 

 

DA CONSEGNARE 

AL TUTOR DIDATTICO (interno all’Università) 

AL TERMINE DELLE ORE DI TIROCINIO  

AI FINI DELLA VERBALIZZAZIONE FINALE 

 

PER STUDENTI ASSEGNATI  

DALLA SEGRETERIA DIDATTICA  

CHE SVOLGONO IL TIROCINIO  

IN ENTI CONVENZIONATI  

CON PROGETTO FORMATIVO SU PIATTAFORMA PORTIAMO VALORE  

NO CONVALIDE 
1. DIARIO DELLE PRESENZE compilato e sottoscritto (da scaricare dal sito) 

2. VALUTAZIONE TUTOR AZIENDALE 

3. RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO a cura del tirocinante (sviluppare i seguenti punti): 

  
a. Descrizione analitica: 

- Area Istituzionale 

- Figura dell’Educatore 

- Utenza 

- Area Relazionale 

b. Presentazione eventuale di attività personale svolta all’interno di un progetto 

c. Valutazione dell’attività svolta 

 

4. QUESTIONARIO FINALE TIROCINANTE (da scaricare dal sito) 

5. QUESTIONARIO TUTOR AZIENDALE (da scaricare dal sito) 

6. DISPOSITIVO “LE MEMORIE DEL TIROCINIO” (da scaricare dal sito) 

7. LETTERA DI FINE TIROCINIO (da inviare a vitonicola.cinquepalmi@uniba.it)  

 

N.B.: LA VERBALIZZAZIONE DEL TIROCINIO AVVIENE ALLA FINE DI CIASCUNA TIPOLOGIA 

DI TIROCINIO, PREVIA PRENOTAZIONE SU ESSE3, COME UNA NORMALE ATTIVITÀ 

DIDATTICA, NEGLI APPELLI RISERVATI AL TIROCINIO. PERTANTO, IL TUTOR DIDATTICO 

RILASCERÀ UNA CERTIFICAZIONE FINALE CHE LO STUDENTE DOVRÀ CONSERVARE ED 

INVIARE, PRIMA DEL GIORNO DELLA VERBALIZZAZIONE, ALL’INDIRIZZO  

tirociniointerno.sef@gmail.com SECONDO LO SCADENZIARIO PUBBLICATO SUL SITO. 

mailto:vitonicola.cinquepalmi@uniba.it
mailto:tirociniointerno.sef@gmail.com

