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Tutor Aziendale per validazione finale delle ore svolte Tutor Universitario per presa visione ed approvazione 
nel caso di omissione della firma da parte del Tutor Aziendale. 

FOGLIO ORE PRESENZE TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO POST LAUREAM 

Tirocinante (Cognome e Nome) …….…………………………………………….…………..………. nato/a il ……..……………………… matricola ……………..…………. 

Periodo: inizio ………………………………… fine ………………………………… Ore : ☐ 250 ☐375  ☐750 
(date di inizio e fine tirocinio come da modulo di avvio) 

1a - Sede principale di svolgimento…………….……………………………………………………………………..…………………….………………………………………….………………………. 

via .……….………………………….… n°.………… CAP …………... città .……….…………….…………………………. prov……… reg. .……….…………….… stato .……….……………… 

2a - Eventuale seconda sede di svolgimento …………………….…………………………………………………………………..………………….………………………………………….………. 

via .……….………………………….… n°.………… CAP …………... città .……….…………….…………………………. prov……… reg..……….…………….… stato .……….…………….… 

Tutor Aziendale………………………………………………. .……….…………….………………………….……….…………….………………………….……………...…………….…………………………. 
(Cognome e Nome) 

Sede Operativa 
barrare a seconda del caso 

Data Attività svolte Ora di 
Entrata 

Ora di 
Uscita 

Ore 
Totali 

Ore Conteggio 
Progressivo 

Firma 
Tirocinante 

Sigla TA 
(Tutor Aziendale) 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 
☐ 1a ☐ 2 
☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2 
☐ TRASFERTA 

☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 
☐ 1a ☐ 2a 

☐ TRASFERTA 

TABELLA REGISTRAZIONE PRESENZE 
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