
 

 

 

 

NOTE  PER LA DOCUMENTAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO 

 

 

1)  Il registro di tirocinio deve recare, sulle pagine ove è presente la firma del tutor, il timbro dell’ 

azienda ospitante. 

2)  Lo/a studente/ssa deve presentare, insieme al registro di tirocinio,  

- una relazione sull’attività  di tirocinio svolta.  La relazione di tirocinio deve essere firmata 

dallo studente e dal tutor dell’azienda ospitante e deve, inoltre, essere corredata da 

documentazione attestante l’attività  svolta. (Per gli studenti del CdL in Matematica che 

svolgono il tirocinio nelle scuole ad esempio l’elenco degli argomenti trattati, i testi degli 

esercizi proposti agli alunni, etc. )  

- la scheda di valutazione finale di tirocinio che si trova allegata al registro di tirocinio.  

 

3)  La relazione, il registro a la scheda di valutazione finale di tirocinio devono essere allegati alla 

domanda di richiesta di attribuzione di CFU per l’attività di tirocinio svolta. Lo schema di  domanda 

è di seguito riportato. 

4) Tutta la documentazione deve essere inviata all’ufficio protocollo dell’Università di Messina 

 Via email: protocollo@unime.it 

oppure 

 In forma cartacea:  

Martedì e giovedi dalle ore 9,00 alle 12,30 e dalle ore 15,30 alle 17,00; 

Lunedì, mercoledi e venerdi dalle ore 9,00 alle 12,30 

presso l'U.op. Protocollo Generale, Gestione Documentale (Piazza Pugliatti 1 – piano terra). 

mailto:protocollo@unime.it


 

 

 

 

 

 

AL COORDINATORE DEL 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE/MAGISTRALE   

IN ________________________________________ 

  

Oggetto: richiesta attribuzione CFU 

Il/la  sottoscritto/a________________________________________________________________, 

iscritto/a al_________ anno  in corso/fuori corso del  Corso di Laurea Triennale/Magistrale in 

________________________________________________________,matricola_______________, 

Manifesto degli Studi________________, email_________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

alla S.V. l’attribuzione di ________ CFU per aver svolto n._______ ore di attività di tirocinio  

presso _________________________________________________________________________  

 

 

Si allegano alla presente: 

 

- Registro di tirocinio 
- Relazione di tirocinio 
- Scheda di valutazione finale del percorso di tirocinio 

 

 

Messina________________                                                                 

              FIRMA 

 

                                                                                                   ______________________________



 

 

 

 

 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE/MAGISTRALE IN____________________ 

 

REGISTRO 

delle  

ATTIVITA’ di TIROCINIO 

 

A.A. ___________ 

 

 

COGNOME:___________________________________________________ 

NOME:         ___________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA: ___________________________________________________ 

INDIRIZZO:   _________________________________________________________________ 

TELEFONO / FAX: ____________________________________________________________ 

E-MAIL:         ________________________________________________________________ 

TUTOR UNIVERSITA’: _________________________________________________________ 

AZIENDA OSPITANTE: ________________________________________________________ 

TUTOR AZIENDALE: __________________________________________________________ 

 



 

 

 

 AZIENDA SEDE DEL TIROCINIO: ________________________________________________ 

      INDIRIZZO: ___________________________________________________________________ 

TEL: ___________________ FAX: __________________E-MAIL: ________________________ 

 

Data Attività Durata 

dalle h. 

alle   h. 

Numero 

ore 

Firma 

Tutor 

     

     

     

     

     

     

     

   TOTALE 

ORE 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

Data Attività Durata 

dalle h. 

alle   h. 

Numero 

ore 

Firma 

Tutor 

     

     

     

     

     

     

     

   TOTALE 

ORE 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
SCHEDA DI VALUTAZIONE FINALE DEL PERCORSO DI TIROCINIO 

 

SPAZIO RISERVATO AL TIROCINANTE 

 

Cognome e nome del tirocinante  …………………………..………………................................................  

Azienda…………………………………………………………………………………………………................  

Tutor aziendale:……………………..…………………………………………………………………………..     

Data inizio:……………………………………….Data fine: …………..…………………………………………                 

 

SPAZIO RISERVATO AL TUTOR AZIENDALE 

1.   Quali erano, in sintesi,  gli obiettivi formativi indicati  nel progetto di tirocinio? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

2. Gli obiettivi formativi sono stati realizzati? 

   Decisamente sì                   Più sì che no                   Più no che sì                     Decisamente no  

3. Caratteristiche personali manifestati dal tirocinante  

   (legenda:   b = buono,   s = soddisfacente,   i = insoddisfacente,   na = non applicabile) 

Capacità di adattamento al contesto aziendale                                         b            s               i            na     
Capacità di relazionarsi con i colleghi                                                                                                                   b            s               i            na     
Capacità di lavorare in team  b            s               i            na     
Motivazione e interesse per le attività svolte  b            s               i            na     
Comprensione delle attività assegnate  b            s               i            na     
Autonomia nello svolgere i compiti assegnati  b            s               i            na     
Capacità di organizzazione del lavoro  b            s              i            na     

 

4.  Complessivamente,  l’esperienza del tirocinante è stata soddisfacente? 

    Decisamente sì                       Più sì che no                        Più no che sì                  Decisamente no 

 

                     Luogo e data                                                                                 Il Tutor Aziendale 

 

_________________________________                                    ______________________________________ 

La presente scheda di valutazione, compilata al termine del percorso formativo e recante il timbro della scuola su ogni 

pagina, va consegnata dal tirocinante al Coordinatore del Corso di Laurea o al Manager Didattico insieme al registro e 

alla relazione di tirocinio.  


