
 

 

 

Corso di Laurea in Scienze della Formazione Primaria 
LM85BIS 

 

TABELLA RIASSUNTIVA ATTIVITA’ DI TIROCINIO 

 

 

COGNOME E NOME: _____________________________                           Matricola __________________ 

 

 

ANNO DI TIROCINIO T1 (CFU5) ore 125                     anno accademico __________ 

TUTOR COORDINATORE DEL TIROCINIO: ……………………………………………… 

TIPOLOGIA DI TIROCINIO ORE Firma studente 

Tirocinio diretto e indiretto   

Convalida ore di tirocinio Ct del ……………..   

                                TOTALE ORE   Firma tutor coordinatore 

ESITO   
 

                                                                                                                                                                                             Data e timbro tutor organizzatore 

 

 ______________  

   

 

ANNO DI TIROCINIO T2 (CFU 6) ore 150                     anno accademico __________ 

TUTOR COORDINATORE DEL TIROCINIO: ………………………………………………. 
 

TIPOLOGIA DI TIROCINIO ORE Firma studente 

Tirocinio diretto e indiretto   

Convalida ore di tirocinio Ct del ……………..   

                                TOTALE ORE   Firma tutor coordinatore 

ESITO   
 

           Data e timbro tutor organizzatore 

 

                                        _______________  

       
 

ANNO DI TIROCINIO T3 (CFU6) ore 150                     anno accademico __________ 

TUTOR COORDINATORE DEL TIROCINIO: …………………………………………….. 
 

TIPOLOGIA DI TIROCINIO ORE Firma studente 

Tirocinio diretto e indiretto   

Convalida ore di tirocinio Ct del ……………..   

                                TOTALE ORE   Firma tutor coordinatore 

ESITO   
 

            Data e timbro tutor organizzatore 

 

                                                                                                                               ______________ 
 

 

ANNO DI TIROCINIO T4 (CFU7) ore 175                     anno accademico __________ 

TUTOR COORDINATORE DEL TIROCINIO: ………………………………………… 
 

TIPOLOGIA DI TIROCINIO ORE Firma studente 

Tirocinio diretto e indiretto   

Convalida ore di tirocinio Ct del ……………..   

                                TOTALE ORE   Firma tutor coordinatore 

ESITO   
 

          Data e timbro tutor organizzatore 

 

                                                                                                             ____________________ 
              


