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RELAZIONE FINALE TUTOR AZIENDALE

TirOCIiNAte (COBNOME € NOME) vuvervrervirrerrerrervesressessereeseessesseseseseserseseesessesresssessassen NAtO il cveeeeeecececece e matricola .......ccovveeeeieiinnnnnns situazione attuale:
CORSO DI LAUREA J ERASMUS [J TRIENNALE [ SPECIALISTICA
LAUREA O MAGISTRALE ] MASTER CIPERFEZIONAMENTO (SPECIFICArE): vttt
| DATI TIROCINIO
[J Barrare solamente per i corsi di SFP/SOSTEGNO in caso di riconoscimento CT del / / per numero di ore:
PRE-LAUREA: D FACOLTATIVO (senza crediti = senza cfu) D PFO (progetto formativo e di orientamento
D OBBLIGATORIO (con crediti = con cfu) D PFOR (progetto formativo e di orientamento di ricerca)
D 1° SEMESTRE D PTP (progetto di tirocinio professionalizzante)
POST-LAUREA: ] 2° SEMESTRE I PTPR (progetto di tirocinio professionalizzante di ricerca) [ PTPE (progetto ditirocinio professionalizzante estero)
Os50 [O75 [©O100 [@O150
Periodo: iNizio ....cccceeveveeeeneeenreineeren fINE e e: Mesi: (2 3 4 05 Oe
(date di inizio e fine tirocinio, come da modulo di avvio PFO/PFOR/PTP/PTPR/PTPE) 175 0250 0500 [O (da barrare solo per Tirocinio Facoltativo)
12 Sede Operativa di SVOIZIMENTO PrINCIPAIE .oiuioiceeeeeee et et see et et s e et ee e et sesess seses st et eseses e ses e eessessas sessresesseeeses s eseessesassnsereses e esnsesatsnserssensressssnnsnnens
VI i N° ceveeeenes CAP e CIHEA e prov. ...... [ (=Y - SAUUOUTRURTI S - | { o SRR ON
22 Sede Operativa di SVOIZIMENTO BVENTUAIE ..ottt ettt sttt et et ee e ses e ses e et et ese et eaeses e e e s sesesens e easseeee st et seeaeasars sensreeessesesssnsanssensnsesenensannne
(V- OO RRURRROROROURR o RROROROINS CAP oot CIEED et prov. ...... [T - SRR [ €2 {0 T

[J barrare se si allega ulteriore relazione su carta intestata dell’ente/azienda E SEMPRE CON TIMBRO E FIRMA SU OGNI SINGOLO FOGLIO PRODOTTO.
Oppure scrivere la relazione in questo riquadro:

TUTOR AZIENDALE TUTOR UNIVERSITARIO
(U ol ) L[ FIRMA PER PRESA VISIONE ED APPROVAZIONE
""""""""""""""""""""" (COGNOME ENOME INSTAMPATELLD) T (CoGNOME £ NOME INSTAMPATELLD)
(FIRMA TUTOR AZIENDALE E TIMBRO DELL'AZIENDA SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO PRINCIPALE) (FRMATUTORUNIVERSITARIO)
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