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RELAZIONE DI TIROCINIO



Relativa al tirocinio svolto da:…………………………..


CdL in: Scienze dell’Educazione.


Presso Ente/Azienda ospitante:………………………


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


[bookmark: _GoBack]Nome e Cognome del Tutor Universitario (o Tutor coordinatore): ……………………


Periodo di svolgimento del Tirocinio: dal      /   /……. al     /       /…..





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



Data:	/	/      Firma del Tirocinante: 



Data:	/	/	Firma del Tutor universitario: 


Data:	/	/          Firma del Tutor aziendale: 
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