UNIVERSITA . e
DEGLI STUDI Servizi alla Didattica Integrata

FIRENZE Ufficio Stage & Tirocini

Scuola di
Scienze della
Salute Umana

DIARIO DEL TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
E ATTESTATO DI FINE TIROCINIO

[] CURRICULARE [] NON CURRICULARE (indicare il tipo)

Tirocinante:

(MaAtricola) .ooocevvvveeeeeeeeeeieeeeeceiines

NALO @ (COMUNE) weeieiiiiiiiee ettt e e et e e e e e st e e e e e s esaba e e e e e esabaeeeeesensssnaeeeeseannnns (prov.)...eeeeee....
in data (gg/mm/aaaa)......ccccceevveevvennnen.

COISO di |AUIEA/MASTEI/COISO «.eeeeiiiiiiiiieiiee e et e ettt e ettt eeeeeeesssses s s b baetteseeeeseesseesessssssessssssnes
Struttura ospitante:

NOME/TAGIONE SOCIAIE ..veiviiieiecete et et e s be e e be e e be e e bee e baeebeeesaeeaseeeaseessaeessseennseas
sede (COMUNE, ProV., INAINIZZO) c..uueieiieiiiie e e e e e e e e aa e e e e e rre e e e e e enaaeaeeeeenannees
nella quale sono responsabili i SIZ./AOTE. .......ccuiieiiecieeceecee e e e

tutor aziendale (NOME, COBNOME) ..iiiiiiiiiiee ittt e e e e e e eee e e s e s s are e e e e s s saabaeeeeeessnaaeeesennnnes

Data dalle alle ore s firma tutor
. | attivita svolte .
gg/mm/aa | ore ore totali aziendale




UNIVERSITA

Servizi alla Didattica Integrata

DEGLI STUDI

FIRENZE Ufficio Stage & Tirocini
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Data dalle alle ore . firma tutor

. | attivita svolte .

gg/mm/aa | ore ore totali aziendale




UNIVERSITA

DEGLI STUDI Servizi alla Didattica Integrata
FIRENZE Ufficio Stage & Tirocini
Scuola di

Scienze della
Salute Umana

1Y P9 (e ToT s g LTI oo ={ g Vo 2 1 1= ISR
ha SVOIto Presso I'ar€a/UffiCio ....uiiii it e te e e ab e e e abaeenreas
Lo LY | e Yol [ €= Y L=T 4 L (<IN
un tirocinio di formazione e/o orientamento curriculare / non curriculare

dal giorno ....cccceevvveeviinnnee, al giorno ....eevvviiieieeii svolgendo le seguenti attivita (descrizione):

I ST, evreeee ittt ettt e e e e e e e e e e e e e ha svolto compiti e mansioni affidategli con
(es. capacita analitiche e di sintesi autonomia e senso di responsabilita, ha raggiunto gli obiettivi prefissati

dimostrando spirito di iniziativa e di integrazione nella struttura aziendale, ecc.)

Luogo e data

(firma del tutor aziendale)

(sezione da compilarsi a cura dell'Universita degli Studi di Firenze)

Si attesta che Il Sig. (NOME € COZNOME) ....uiiiiiiiiiiieie e e e et e e e e e b e e e e e aabae e e e e eeanneeas
ha svolto il tirocinio con esito positivo. Si precisa che |'attivita svolta ha il seguente riconoscimento
in termini di Crediti FOrMAatiVi ..ot be e e aee e

Per I'Universita degli Studi di Firenze

(firma del responsabile della
struttura didattica competente)



