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Università degli Studi di Udine

LIBRETTO-DIARIO

rif. Progetto Formativo e di Orientamento n.
Nominativo del TIROCINANTE…………………………………………………………………………………………………
nato a ……………………………… il…………………… residente  in  …………………………………… via ……………………………… n. 
tel. ………………………… e-mail …………………………………
cod. fiscale: 
iscritto al corso di laurea in ……………………………………………………
n. di matricola ………………………………
SOGGETTO  OSPITANTE ……………………………………………………………………………………………………………………
con sede legale in ……………………………………………………………
sedi del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio):

………………………………………………………………………
TUTORE UNIVERSITARIO (indicato dal soggetto promotore):

……………………………………………………………………
TUTORE AZIENDALE (indicato dal soggetto ospitante):

……………………………………………………………………

PRESENZE DEL TIROCINANTE NELL’AZIENDA/ENTE

	DATA DI PRESENZA
	ORE DI PRESENZA
	FIRMA DELLO STUDENTE
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	TOTALE ORE DI TIROCINIO
	
	


Firma del Tutore aziendale
______________________________
	Campo 
facoltativo
	
	esito del tirocinio
	
	� positivo
� negativo


Note del Tutor accademico (obbligatorie)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali note del tutor aziendale:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elenco degli eventuali allegati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Udine, ………………….

Firma per  presa visione

ed accettazione del tirocinante

 ………………………………………

Firma per l’azienda (Tutor Aziendale)
 ..…………………………………….

Firma per il soggetto promotore (Tutor Universitario)
..…………………………………….

Centro Orientamento e Tutorato - Ufficio Tirocini e Job Placement

Via Mantica, 3 – 33100 Udine

Vox: 0432/556723 – Fax: 0432/556128
 E-mail: ufficio.tirocini@amm.uniud.it
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