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HR EXCELLENCE IN RESEARCH

DIARIO DEL TIROCINIO E ATTESTATO DI FINE TIROCINIO

Tirocinante:

(01 o< TP
COBNOME  eoiieeeciieee e e eeettee e e e ere e e e e e e estee e e e e eetataeeeeeenannseeeeeaanns
(MAtricola) oo

corso di studio/master

Struttura ospitante:

NOME/FABIONE SOCIAIE  ..eieiieii ettt e sbe et et e b e e s abesabeesaeeseenbaanseens
sede (COMUNE, ProV., INAITIZZO) ..cccceeeeeciie e e tee e et e e e e era e e e eabe e e e ataeeeenaaeaeas

tutoraziendale (NOME, COBNOME) oiiiiiieeee et e e e e e e e e e searaeeesesennraees

Diario tirocinio:

Data
gg/mm/a| dalleore| alleore| ore totali attivita svolte
a

firma
tutor aziendale
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matricola

Data
gg/mm/a

dalle ore

alle ore
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attivita svolte

firma
tutor aziendale
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matricola

Data
gg/mm/a

dalle ore

alle ore

ore totali

attivita svolte

firma
tutor aziendale




UNIVERSITA | Scuola di
DEGLISTUDI | Scienze della

FIRENZE | Salute Umana

matricola

L2 MALFICOIA oottt sttt e st e b et e b e s et et b e s bt e a b et b et eae st en s e
NOME @ COBNOME ittt e e e e et e et et ettt et b e e e e e e e e eeeeeeeetteeabe e as s eeeeeaeeeeeeeeeeenennsnsanannenes
NASVOITO PIESSO o ettt ettt e et et e et b e e e e e eeeeseeeeeeseesaassassbsbbassaneareeseseaeseessnesnnsnssssnes
Y=o [ PSP PSP TOPPPPOROPPRPRNE
un tirocinio curriculare dalgiorno i, algiorno e,

svolgendo le seguenti attivita (descrizione):

E svolgendo compiti e mansioni affidate 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 del Tutor dell'Universita degli Studi di Firenze)

Si attesta che (NOME € COBNOME) .ot e e e et e e e e e et e e e e e e e s asaeaeeeesnssaeeeeeanns
ha svolto il tirocinio con esito positivo.

Si precisa che ['attivita svolta ha il seguente riconoscimento in termini di CFU  ......ccoovvvvveveieeennnnn.

(firma del Tutor Universitario)
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