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MODULO PROGETTO FORMATIVO 
per tirocinio interno
da inviare in formato word all’indirizzo mail teresa.morici@unipa.it .
Nominativo del tirocinante _____________________________________________________________ nato/a a ___________________ il ______________ residente in ________________________________ via __________________________________ n. ______ C.a.p. ____________ 
Tel. ___________________ Cell. ___________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________ e-mail ____________________________________ matricola n. ___________________ iscritto al __________ anno (in corso/fuori corso) 
CFU tirocinio _______________ CFU acquisiti _______________ 
Data di inizio tirocinio __________________ Data di fine tirocinio _____________ 
Corso di Laurea: □ triennale □ specialistica / magistrale In __________________________________________________________________________________
a.a. di immatricolazione: ________/________ 
Barrare la casella se soggetto diversamente abile □ 
Tutor universitario __________________________________________________________________ 
OBIETTIVI FORMATIVI 
a) Competenze da sviluppare: 
- Di base: ___________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ - Professionalizzanti: __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ - Trasversali: ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________ b) Attività: __________________________________________________________________________ 
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE
- Seguire le indicazioni del tutor e fare riferimento a lui per qualsiasi esigenza; 
- Compilare il proprio registro presenze, redigere la relazione di fine tirocinio e la scheda di valutazione da inviare all’indirizzo mail teresa.morici@unipa.it .
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Direzione:Tel. 091 23861250 – Fax 091 484035 e-mail: direttore.saaf@unipa.it
Responsabile Amministrativo Dott. Giovanni Rizzuto Tel. 091 23897200 e-mail: giovanni.rizzuto@unipa.it
PEC: dipartimento.saaf@cert.unipa.it

