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 NUOVO ORDINAMENTO 

A.A. _________________ 

ATTIVITA’ DI TIROCINIO DIRETTO 

 

STUDENTE/SSA_____________________________________________  

(Cognome e nome in stampatello) 

nato/a _______________il _____________________________________ 

residente a _________________in Via/Piazza_________________n°____  

tel.__________________________ indirizzo e-mail__________________ 

iscritto/a al ______anno nell’A.A. ______________matricola__________ 

SEDE DEL TIROCINIO  

_______________________________________________________________________________ 

Scuola dell’infanzia/primaria: 

_______________________________________________________________________________ 

Periodo del Tirocinio: dal _____________________al _______________________ 

TUTOR ACCOGLIENTE  

(1)_____________________________________________________________________________ 

                                        

(2)_____________________________________________________________________________ 

 

TUTOR COORDINATORE 

________________________________________________________________________________ 
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       REGISTRO PRESENZE ATTIVITÀ DI TIROCINIO DIRETTO  

DATA TOT.  
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TIPO DI 

ATTIVITÀ 

FIRMA  

STUDENTE 

FIRMA 

 

TUTOR  
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G.__________ 
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G.__________ 
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alle ore_____ 

  

 

 

  

G.__________ 
dalle ore______ 
alle ore_______ 

  

 

 

  

 

Lì,  _________________                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                   

(Firma e timbro della Scuola)  


