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RELAZIONE FINALE TIROCINIO
(rif. Convenzione n.
stipulata in data
/
/
)

Relativa al tirocinio svolto da:__________________________________________________________________

Presso l’Ente/Azienda ospitante:_________________________________________________________________

Dal           /            /           al           /            /

Relazione del Tutor dell’Ente/Azienda ospitante sulle attività di tirocinio

Valutazione sui risultati formativi raggiunti

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Data     /       /                           Firma:____________________________

Prospettive per future collaborazioni di lavoro:


Sono previste future collaborazioni? Si
No

Se si:






breve periodo (specificare________________________________
)


medio/lungo periodo (specificare__________________________
)

Tipo di contratto:____________________________________________________________________

Osservazioni del tirocinante sull’esperienza di tirocinio

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Data:     /      /               Firma:_________________________________
Relazione del Tutor didattico/organizzativo sulle attività di tirocinio

Valutazione sui risultati formativi raggiunti

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Data:    /    /                                Firma:____________________________               
Coordinatore Consiglio Interclasse in Scienze Chimiche - Viale delle Scienze, Edificio 17 - 90128 Palermo
Segreteria didattica – Via Archirafi, 38 – 90123 Palermo – Telef. 09123891606

e-mail: cccs_chimica@unipa.it

