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	Registro presenze tirocinio curriculare

	NOME:


	COGNOME:


	MATRICOLA:


	CORSO DI STUDI:  
                                                                                    (triennale /magistrale) 

	E-MAIL UNIPI:                      
                                                               
	TELEFONO:




	Azienda/ente (ragione sociale/denominazione)
	




	FIRME:

	Tirocinante
	

	Tutor aziendale
	

	Tutor universitario
	

	Ore complessive previste
	







(In caso di tirocinio curriculare svolto da remoto – o in relazione alle ore svolte a distanza in caso di tirocinio parzialmente in presenza - la firma del Tutor viene sostituita dalla dichiarazione in fondo al presente documento).
	MESE:
_________
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	FIRMA TIROCINANTE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	N° ore totali/mese

-----------




Firma tutor interno/aziendale






	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	MESE:
_________
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	FIRMA TIROCINANTE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	N° ore totali/mese

-----------




Firma tutor interno/aziendale




	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	MESE:
_________
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	FIRMA TIROCINANTE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	N° ore totali/mese

-----------




Firma tutor interno/aziendale




	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	MESE:
_________
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	ORARIO INGRESSO/USCITA
	FIRMA TIROCINANTE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	N° ore totali/mese

-----------




Firma tutor interno/aziendale




	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	


In caso di Tirocinio  svolto in remoto o parzialmente in presenza.
Il tutor accademico								dichiara che il/la tirocinante							ha svolto tutte le ore necessarie al completamento del tirocinio curriculare.
											Firma
									___________________________

Il tutor aziendale									dichiara che il/la tirocinante							ha svolto tutte le ore necessarie al completamento del tirocinio curriculare.
											Firma
									___________________________
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