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Sezione 1
	Obiettivi del tirocinio (come indicati nel progetto formativo)

	









Sezione 2
	Descrizione dell’attività svolta durante il tirocinio (tipo di impiego e di mansioni, significato e importanza dell’attività svolta nell’ambito dell’azienda)

	








__________________, __/__/____
(Luogo e data)
Il Tirocinante			_____________________________
Il Tutor aziendale[footnoteRef:1]		_____________________________ [1:  Firma e timbro] 

Il Tutor universitario		_____________________________
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