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RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO

N.B.: LA RELAZIONE NON DEVE SUPERARE LE TRE PAGINE

ANAGRAFICA STUDENTE:
	COGNOME E NOME:
	

	N. MATRICOLA:
	

	CORSO DI STUDIO:
	


RELAZIONE
	DENOMINAZIONE DELL’ENTE:
	Scrivere in questo spazio

	NATURA GIURIDICA DELL’ENTE 

(ente pubblico, azienda privata, associazione di volontariato, cooperativa sociale, ecc.):
	Scrivere in questo spazio

	AMBITO D’INTERVENTO DELL’ENTE:
	Scrivere in questo spazio

	TEMPI DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

(Dal gg/mm/aa al gg/mm/aa; n. ore effettuate):
	Scrivere in questo spazio

	DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO (ovvero della pratica/delle pratiche in cui è stato/a impegnato/a):
	Scrivere in questo spazio

	DESCRIZIONE ANALITICA DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO (ovvero della pratica/delle pratiche in cui è stato/a impegnato/a) IN BASE ALLO SCHEMA DI SEGUITO PROPOSTO (tale schema deve essere ripetuto in caso di più “pratiche” interessate)

	· Pratica 1

	Dove si è svolta: 
	Scrivere in questo spazio

	Qual è stato il suo ruolo specifico:
	Scrivere in questo spazio

	Con chi ha collaborato (specificare il tipo di professionalità):
	Scrivere in questo spazio

	I destinatari della pratica:
	Scrivere in questo spazio

	I mezzi, gli strumenti, le attrezzature, ecc. utilizzati per la pratica:
	Scrivere in questo spazio

	Le conoscenze e le competenze necessarie per la pratica:
	Scrivere in questo spazio

	I problemi riscontrati nella pratica e le eventuali soluzioni apportate in autonomia e/o in collaborazione con altri:


	Scrivere in questo spazio

	Le finalità della pratica:
	Scrivere in questo spazio

	· Pratica 2

	Dove si è svolta: 
	Scrivere in questo spazio

	Qual è stato il suo ruolo specifico:
	Scrivere in questo spazio

	Con chi ha collaborato (specificare il tipo di professionalità):
	Scrivere in questo spazio

	I destinatari della pratica:
	Scrivere in questo spazio

	I mezzi, gli strumenti, le attrezzature, ecc. utilizzati per la pratica:
	Scrivere in questo spazio

	Le conoscenze e le competenze necessarie per la pratica:
	Scrivere in questo spazio

	I problemi riscontrati nella pratica e le eventuali soluzioni apportate in autonomia e/o in collaborazione con altri:


	Scrivere in questo spazio

	Le finalità della pratica:
	Scrivere in questo spazio

	· Aggiungere la descrizione di eventuali altre pratiche in questo spazio sviluppando i punti

Sopra descritti

	OSSERVAZIONI PERSONALI (riflessioni e valutazioni sull’attività di tirocinio in generale e sulla congruenza tra gli studi effettuati e l’attività stessa):
	Scrivere in questo spazio


	Data
	Scrivere in questo spazio

	Firma dello studente
	Scrivere in questo spazio e aggiungere la firma autografa nella stampa
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