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Corso di Laurea Magistrale in
Scienze dell’alimentazione e della Nutrizione umana
Tirocinio Formativo
Registro presenze
Tirocinante 
Dott./Dott.ssa _________________________

matr.n. ______________________________ 
ATTIVITÀ DI TIROCINIO PRESTATA DAL Dott./Dott.ssa ____________________________________________________________ 

PRESSO ____________________________________________________ 

CON SEDE IN _______________________________________________ 

COME DA PROGETTO FORMATIVO APPROVATO IN DATA ____________________________________________________________________
°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Tutor struttura ospitante: ____________________________________________________________ 

Tutor universitario: ____________________________________________________________
Periodo di svolgimento del tirocinio: dal ____________ al ____________ 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

Eventuali interruzioni o sospensioni dell’attività di tirocinio: 
dal ________ al ________
	Data
	Antimeridiano
	Pomeridiano
	Attività svolta
	Firma tirocinante

	Entrata Uscita
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota Bene 
In caso di assenza per malattia o di interruzioni per motivati impedimenti, il tirocinante è tenuto ad avvertire il Tutor universitario ed il Tutor della struttura ospitante, con i quali concordare le modalità di recupero delle ore di assenza. 
Il Tutor della struttura ospitante segue “in loco” il tirocinante verificandone la presenza e l’attività presso la struttura ospitante. 

Il Tutor della struttura ospitante si impegna a sovrintendere all’addestramento del tirocinante all’esercizio delle attività pratiche concordate con il Tutor universitario ed indicate nel progetto formativo individuale. 

L’eventuale sospensione delle attività di tirocinio dovrà essere annotata sul libretto-diario e comunicata al Tutor della struttura ospitante e al Tutor aziendale. 

ANNOTAZIONI 
_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 









Firma del Tutor Aziendale
Da consegnare alla Segreteria didattica del Dipartimento, Via A. Fabretti n.48

Dott. Roberta Bianchi 

Tel. 075 585 2238

e-mail: roberta.bianchi1@unipg.it; segr-didattica.dsf@unipg.it
