
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CASSINO E DEL LAZIO MERIDIONALE 
 

 
    

 Corso di Laurea in Scienze dell’educazione e della Formazione – L19 

 Corso di Laurea in Scienze Pedagogiche – LM85 

 Vecchio Ordinamento 
 

 

 

NULLA OSTA PER LA VERBALIZZAZIONE DEL TIROCINIO 

 

A.A…………/……….….. 

 
STUDENTE/ESSA………………………………………………MATRICOLA……………………. 

 

ENTE presso cui si è svolto il tirocinio:……...…………………...…………………………………... 

 

................................................................................................................................................................ 

 

N. PROTOCOLLO PROGETTO FORMATIVO*:…………………………………………………… 

 

Data di inizio del tirocinio………………………..Data termine del tirocinio………………………... 

 

 

 I CICLO         II CICLO         CICLO UNICO LM/V.O. 

 

 

DOCUMENTI: 

 

 

1. CERTIFICATO di AVVENUTO TIROCINIO :……………………………………………….. 

 

2. VALUTAZIONE dell’ENTE presso cui si è svolto il tirocinio………………………………….. 

 

3. FOGLIO di PRESENZE del TIROCINIO SVOLTO:……………………………………………. 

 

4. ELABORATO del TIROCINANTE:…………………………………………………………… 

 

 

 

 

Data, ……………………… Il tutor interno…………………………… 

 

 

 

*N. del protocollo dell’Università apposto dall’Ufficio Tirocinio sul progetto formativo con cui si è svolto il tirocinio 


