
	
	
	

DIARIO DI BORDO 
TIROCINIO CURRICULARE 

 
 
DATI DEL TIROCINANTE 

Cognome e Nome: 
Matricola: 
Facoltà: 
Corso di Laurea: 
Anno di corso: ☐Primo   ☐ Secondo   ☐ Terzo   ☐ Quarto   ☐ Quinto               ☐  Primo Specialistica           ☐ Secondo Specialistica  

 
DATI STRUTTURA OSPITANTE 

Denominazione : 
Sede: 
Tutor incaricato: 

 
   

 
RIEPILOGO ATTIVITA’ TIROCINIO  

(max 8 ore al giorno e 40 ore settimanali) 

TOTALI 
GIORNI ORE CFU 

Settimana dal:                                        al:    
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                        al:   
Settimana dal:                                       al:   

SOMMANO                                                                                                                                    GIORNI_______    ORE _______ CFU N.____ 
( N.B.: se lo spazio è insufficiente per segnare le settimane lavorative utilizzare un altro foglio) 
     
      Il Tirocinante                               Firma del Tutor  

      e Timbro della struttura ospitante 
 	



DATA _________ Tot. N. ore ____ 
dalle ore ________ alle ore ________  e dalle ore ________ alle ore ________ 

DATA _________ Tot. N. ore ____ 
dalle ore ________ alle ore ________  e dalle ore ________ alle ore ________ 

ATTIVITA’ SVOLTA ATTIVITA’ SVOLTA 

OSSERVAZIONI E RIFLESSIONI OSSERVAZIONI E RIFLESSIONI 

       Firma del tirocinante  Firma del tirocinante 
_________________________ 

Firma del tutor e timbro 
della struttura ospitante 

_________________________  _________________________ 

DATA _________ Tot. N. ore ____ 
dalle ore ________ alle ore ________  e dalle ore ________ alle ore ________ 

DATA _________ Tot. N. ore ____ 
dalle ore ________ alle ore ________  e dalle ore ________ alle ore ________ 

ATTIVITA’ SVOLTA ATTIVITA’ SVOLTA 

OSSERVAZIONI E RIFLESSIONI OSSERVAZIONI E RIFLESSIONI 

       Firma del tirocinante  Firma del tirocinante 
_________________________   _________________________ 

Firma del tutor e timbro 
della struttura ospitante 

_________________________

Firma del tutor e timbro 
della struttura ospitante 

_________________________

Firma del tutor e timbro 
della struttura ospitante 

_________________________




