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LIBRETTO PERSONALE DI TIROCINIO 
 

Matr. n°   

Anno Accademico   

Anno di Corso   

Annualità di Tirocinio   

 

DI      

(cognome) (nome) 

 

NATO/A A   PROV. (   ) IL  _ RESIDENTE A   
 

 

VIA   N°     E-MAIL   TEL/CELL.   
 

 

 

TUTOR COORDINATORE 

___________________________ 

 

Timbro Segreteria 

del Corso di Laurea 

TUTOR ORGANIZZATORE 

_____________________________ 
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APPROFONDIMENTI LABORATORIALI PER MACROAREE – N° ORE _________________ 

APPROFONDIMENTO N° ORE FIRMA STUDENTE FIRMA TUTOR COORDINATORE 

    

    

    

    

    

    

RECUPERO APPROFONDIMENTI LABORATORIALI PER MACROAREE – N° ORE _________________ 

APPROFONDIMENTO N° ORE FIRMA STUDENTE FIRMA TUTOR COORDINATORE 

    

    

    

    

    

    
 

 TUTOR COORDINATORE 

__________________________________ 
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COORDINAMENTO CON TUTOR UNIVERSITÀ – N° ORE   

DATA N° ORE ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA STUDENTE 
FIRMA TUTOR 

COORDINATORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 

 

 TUTOR COORDINATORE 

__________________________________ 
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ATTIVITÀ SEMINARIALI – N° ORE   

DATA N° ORE ATTIVITÀ SVOLTA* FIRMA STUDENTE 
FIRMA TUTOR 

COORDINATORE 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

*ATTIVITÀ SVOLTA: 1 - Attività seminariali tenuti all’interno dell’Università (inserire titolo). 2 - Corsi di Formazione/Seminari e Convegni svolti, in via esclusiva, 
presso Università o Enti Accreditati dal Ministero dell’Istruzione e del Merito, congruenti con le tematiche generali e le finalità del Tirocinio nella scuola dell’infanzia e 
primaria (inserire titolo). 
N.B.: Sarà riconosciuta la partecipazione, al massimo, di n. 1 attività formativa per annualità (fino a un massimo di 5 ore). 
 

 TUTOR COORDINATORE 
 

__________________________________ 
 

 

DATA CONSEGNA DIARIO DI BORDO 

 

______________________________ 

FIRMA STUDENTE 

 

______________________________ 

FIRMA TUTOR COORDINATORE 

 

______________________________ 


