
 

 

Relazione Finale di Tirocinio 

Il sottoscritto/a______________________________ matr. n.______________________________ 

iscritto al 3° Anno del Corso di Laurea in _____________________________________________ 

dichiara di aver svolto attività di tirocinio dal ______________________al __________________ 

presso _________________________________________________________________________ 

Tutor Didattico Prof.______________________________________________________________ 

Tutor Aziendale  Prof. _____________________________________________________________ 

e di aver svolto la seguente attività: 

Data Numero di ore Attività 

   

   

   

   

   

   

Numero di ore totali:  

                                                                                                                         Firma Studente 

                                                                                                    _____________________________ 

Il Tutor Didattico 

Prof. ___________________ 

Il Tutor Aziendale  

Prof. __________________ 

 

Visto  Presidente della Commissione   

Prof. __________________ 


