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[bookmark: _Hlk109455900]MODULO B1 – Relazione di fine tirocinio




Relativa al tirocinio svolto da: _____________________________________________________

Matricola: ______________________

Corso di Laurea: ________________________________________________________________

Anno accademico: ______________________

Presso l’Ente/Azienda ospitante: ___________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Nome e Cognome del Tutor della Struttura Ospitante (o Tutor del tirocinante): 
_______________________________________________________________________________

Nome e Cognome del Tutor Universitario (o Tutor coordinatore): 
_______________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento del Tirocinio:

Dal ________________________ al ________________________







Relazione


Inserire qui il testo (max 5000 caratteri spazi inclusi)






























Data:	Firma del Tirocinante:________________________________________


Data:	Firma del Tutor aziendale:_____________________________________
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