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Relazione  finale di Tirocinio

COGNOME: __________________________   NOME:  _______________________________

NATO/A A____________________________ IL _____________________________________

NUMERO DI MATRICOLA: ____/____________

RECAPITO TELEFONICO:  ________________   E-MAIL:  _____________________________

SOGGETTO OSPITANTE: ……………………………………………………………..………..

SETTORE DI INSERIMENTO: ___________________________________________________

INDIRIZZO ___________________________ N______ CITTA’_________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO: DAL_________________AL___________

NUMERO DELLE ORE SVOLTE_____________EQUIVALENZA IN CREDITI: __________

COGNOME E NOME DEL TUTOR DIDATTICO: ____________________________________

COGNOME E NOME DEL TUTOR AZIENDALE: ____________________________________

CATANIA ……/………/…….
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L’AZIENDA
 (Descrizione dell’azienda: struttura organizzativa, settore di attività, dimensioni, caratteristiche del territorio, riferimenti normativi, profilo di comunità/analisi di contesto)
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IL tirocinio
(Descrizione delle attività specifiche dell’ufficio presso cui è stato svolto il tirocinio; compiti svolti e livello di autonomia, relazioni interpersonali con il tutor e con altre figure professionali)
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VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA LAVORATIVA
(Valutazione della congruenza tra preparazione già acquisita e competenze richieste nello svolgimento del tirocinio; difficoltà incontrate; eventuali sviluppi futuri )
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VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA FORMATIVA
(Nuove conoscenze e abilità acquisite nel corso del tirocinio; valutazione delle aspettative in relazione all’attività effettivamente svolta)
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COLLEGAMENTO TRA TEORIA E PRASSI
( Teorie e modelli organizzativi di riferimento, individuazione di aree progettuali, definizione di un progetto di riorganizzazione o di nuovi ambiti di progettazione e/o di ricerca)
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PROGETTO
  Data_____________________

La valutazione del tirocinio è 
□positiva    □negativa.  


□si autorizza  □ non si autorizza la registrazione dei crediti

Il Tutor Didattico:
Data: 






   Timbro e  Firma Tutor  Aziendale:





  ___________________________�






               Firma tutor didattico





       ______________________________





�
�



                                                  Firma dello studente





                               _________________________________________�
�
 










