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

 Corso di Laurea in Scienze Pedagogiche – LM85 

 Vecchio Ordinamento 

 
  
 

ATTESTAZIONE PRESENZE INDIVIDUALI- TIROCINIO ESTERNO 

 

 

 

 

 

                                                                          

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

 

 

Ente: 

____________________________________ 

____________________________________  

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

Firma del Tutor esterno e Timbro Ente 

 

___________________________________ 

  

 

Tirocinante: 

_______________________________________________  

Matr: ______________Nata a______________________ 

il_____________________Residente a_______________                                                                

Tel.____________________________________________  

 

 

 

Firma del Tirocinante 

 

_____________________________ 

 

   



Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

 

 

 



Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                    alle ore  

Firma del tutor: 

 

Firma del tirocinante: 

 

Breve descrizione dell’attività svolta: 

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Data:  

dalle ore                  alle ore  

Firma del tutor: 

Firma del tirocinante: 

 

Data:_________________                          Timbro Ente                                 Firma Tutor esterno                                                                

                                                                                                       ____________________________ 


