
                                                                                          

 

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE POST-LAUREA 

 

 

LIBRETTO – DIARIO 

 

 

 

Nominativo: ______________________ 

Matricola n° ______________________ 

Nato/a a: _________________________ 

Il: ______________________________ 

 

PERIODO DI TIROCINIO 

I semestre: dal _____________ al _____________ 

II semestre: dal _____________ al _____________ 

 

  



Ente_______________  

Settore_____________   

Mese _____________ Anno____________ 

 

I SEMESTRE dal ______________ al ______________ 

DATA 
MATTINO POMERIGGIO TOT 

ORE 
ATTIVITÀ 

FIRMA 
TIROCINANTE E U E U 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE ORE MENSILI   

 

 

Firma Tutor Aziendale 

 

___________________________________ 

 

Timbro 
dell’ente 



Ente_______________  

Settore_____________   

Mese _____________ Anno____________ 

 

II SEMESTRE dal ______________ al ______________ 

DATA 
MATTINO POMERIGGIO TOT 

ORE 
ATTIVITÀ 

FIRMA 
TIROCINANTE E U E U 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE ORE MENSILI   

 

 

Firma Tutor Aziendale 

 

___________________________________ 

 

Timbro 
dell’ente 



ATTESTAZIONE DEL RESPONSABILE DELL'ENTE DI EFFETTUAZIONE 
DI TIROCINIO 
 
 

I SEMESTRE 
 

Si dichiara che ... l ... Dottor ............................................................................................................... ha 

effettuato il tirocinio post-lauream dal...................................... al ................................................. 

presso il servizio / settore di .................................................................................... per un totale di n° 

................. ore con la supervisione del Dottor ........................................................ ... ed in conformità 

con quanto previsto nel Progetto formativo individuale. 

 

Firma del tutor aziendale 

  ________________________________ 

Firma del rappresentante legale dell’Ente 

___________________________________ 

Luogo e data 

______________________________ 

 
II SEMESTRE 

 

Si dichiara che ... l ... Dottor ............................................................................................................... ha 

effettuato il tirocinio post-lauream dal...................................... al ................................................. 

presso il servizio / settore di .................................................................................... per un totale di n° 

................. ore con la supervisione del Dottor ........................................................ ... ed in conformità 

con quanto previsto nel Progetto formativo individuale. 

 

Firma del tutor aziendale 

  ________________________________ 

Firma del rappresentante legale dell’Ente 

___________________________________ 

Luogo e data 

______________________________ 

Timbro 
dell’ente 

Timbro 
dell’ente 


