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REGISTRO DELLE ATTIVITÀ SVOLTE 
 

 

 

 

 

 

 

Dati dello studente 

Cognome  e nome …………………………………………………………………………………….. 

Classe ………………..  sez. ………………………………. 

Corso di Specializzazione ………………………………………….…………………………………. 

 

 
 

Dati dell’Azienda/Ente 

Azienda ……………………….………………………………………………………………………. 

Indirizzo …………………………………….………………………………………………………… 

Attività   …………………………………….………………………………………………………… 

Tutor aziendale  ……………………………………………….…………………..…………………………… 

 

 

Periodo del tirocinio 

 

 

Dal ………………………  al ……………………. 
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Studente       Azienda 

…………………………………………….……                             .………………………………….…………………………. 

 

Settimana dal …………….. al  ………………………. 
 

 

 

Per un totale complessivo di ore ………… 

 

 

Firma Studente……………………….……..…              Firma Tutor Aziendale……..……………………….. 

 
 

 

Giorno e data dalle alle 
Tot. 
ore Descrizione attività svolte 

    

    

    

……………… 

……………… 
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