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DIARIO PERSONALE DELLO STUDENTE

Sig. ____________________________________________________________________

Nata/o il _____________________ a _________________________________________

matricola n° ________________________

GESTIONE DIARIO

(ATTENZIONE: da leggere con particolare attenzione!)

Il presente diario va consegnato presso la Segreteria Didattica del Corso di Studio (CdS) non oltre il il 30 ottobre dell’ultimo AA di immatricolazione e comunque prima di sostenere l’ultimo report delle attività relative all’insegnamento (Tirocini formativi e di orientamento - Tirocinio - 15 CF U – Codice: 13121) al fine di consentirne la loro validazione da parte della Commissione Didattica del CdS. 
IL DIARIO È FONDAMENTALE PER CONOSCERE E SEGUIRE LE ATTIVITÀ FORMATIVE (SOPRATTUTTO QUELLE DI LABORATORIO O OPZIONALI) SEGUITE DALLO STUDENTE; PERTANTO DEVE ESSERE TENUTO CON PARTICOLARE CURA E SI DEVE EVITARE CHE VENGA SMARRITO O DANNEGGIATO.

Qualora questi ultimi avvenimenti dovessero verificarsi non si avrà traccia del lavoro svolto, in quanto molte delle attività condotte non hanno altro tipo di registrazione formale, né amministrativa; infatti, nel caso di smarrimento, nessun sistema tecnico-amministrativo potrebbe consentire il recupero delle informazioni e quindi lo studente sarebbe automaticamente privo di qualunque certificazione che attesti il relativo percorso formativo. 

Il diario deve essere consegnato, per la consultazione, alle Commissioni previste in occasione degli esami di profitto di fine semestre. 

TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO (15 CFU)
Sotto questa voce dovranno essere registrare tutte le attività condotte presso il laboratorio in cui lo studente svolgerà le proprie attività di tirocinio. Questo percorso dovrà consentire il raggiungimento degli obiettivi formativi previsti per tutti i Corsi Integrati presenti nel piano di studi. I periodi di tirocinio previsti nel biennio sono 2:
· I Periodo: settembre-dicembre del II anno di Corso (4 mesi; circa 80 giorni)
· II Periodo: gennaio-luglio del II anno di Corso (7 mesi; circa 145 giorni) – corrispondente al periodo di Tesi.

Al termine di ciascun periodo gli studenti sono tenuti a presentare in forma di presentazione PowerPoint i risultati della dell’attività sperimentale condotta.

Nel diario devono essere registrate le competenze, le specifiche professionalità proprie del CdS, acquisite durante le fasi dell’insegnamento e dell’apprendimento in laboratorio. A tale scopo, lo Studente dovrà frequentare le strutture indicate dal CCS e nei periodi dallo stesso identificati.

Il CCS può identificare strutture non universitarie presso le quali può essere condotto, in parte o integralmente, il tirocinio ma solo dopo valutazione ed accreditamento, da parte del CdS, della relativa adeguatezza didattica e della natura giuridica affinché essa sia coerente con la normativa universitaria e preveda le necessarie garanzie per gli studenti.

Per l’acquisizione dei 15 CFU attribuiti al tirocinio (Cod. 13121) sarà necessario:

1) il completamento del I e del II periodo di tirocinio;
2) presentazione di due report delle attività svolte nell’ambito di ciascun periodo di tirocinio

3) la valutazione positiva del responsabile del laboratorio presso il quale si è svolto il tirocinio.
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