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RELAZIONE DI TIROCINIO



Relativa al tirocinio svolto da :______________________________________________________, 


CdL in : __________________________________________________________



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           /            /




 [LA RELAZIONE DOVRA’ ESSERE ARTICOLATA COME SEGUE 
1. Introduzione
2. Descrizione del contesto
3. Descrizione degli utenti e degli operatori
4. Obiettivi formativi prefissati e raggiunti
5. Descrizione delle attività di tirocinio
6. Conoscenze acquisite nel percorso universitario ai fini del Tirocinio
7. Riflessioni personali e Conclusione

[bookmark: _GoBack]E AVERE UNA LUNGHEZZA COMPRESA TRA 15.000 E 25.000 CARATTERI SPAZI INCLUSI – Si prega di giustificare il testo e si suggerisce di usare il carattere Times New Roman 12.]















































Data:	/	/      Firma del Tirocinante:_____________________________________________________



Data:	/	/	Firma del Tutor universitario:_______________________________________________


Data:	/	/          Firma del Tutor aziendale:_________________________________________________
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