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SCHEDA ATTIVITÀ TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

 

 

PROFESSORE_____________________  

Materia_______________________________  

TUTOR_______________________________  

 

 

STUDENTE MATRICOLA  

  

 

 

SI ATTESTA che lo studente ha svolto regolare tirocinio formativo e di orientamento nel 
periodo compreso tra il _______________        e il _________________           per complessive n. 25 ore.  

 

 

 

FIRMA STUDENTE  DATA: 

FIRMA DOCENTE  DATA: 

 

 

 


