
 

 

 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE ECONOMICHE, 
AZIENDALI E STATISTICHE 

Riepilogo ore attività di tirocinio  

 
 

Tirocinante  
N° matricola  
Corso di Studio  
Azienda ospitante  
Tutor Aziendale  
 

 

Numero ore mensili di Tirocinio 
Riportare le ore di tirocinio svolte 

 

Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno  

Totale ore 

 
      

Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

      

 

 

 

 

 

 

Luogo e data   

 
 

 

Tutor Aziendale 

________________________________________ 

 

________________________________________ 

 

 

 
           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


