
Università degli Studi di Bari – Dipartimento di Giurisprudenza 

REGISTRO PRESENZE E ATTIVITA’ TIROCINIO PRESSO   

Tirocinante: (Cognome e nome)    

Corso  di laurea ______________________________________________________ 

Totale ore:   

 

 
foglio   

 
 

DATA ORARIO GIORNALIERO Totale ore 
giornaliere 

ATTIVITA’ SVOLTA FIRMA DEL 
TIROCINANTE 

 MATTINO POMERIGGIO    

 dalle ore alle ore dalle ore alle ore    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

STUDENTE TUTOR AZIENDALE 
 
 


