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ALLEGATO 6 - RELAZIONE ATTIVITA’ DI TIROCINIO 
 
 
 
 

Relazione attività di tirocinio – Sezione descrittiva 

 
 
Nome e cognome del tirocinante…………...............................…………..... 

Periodo del tirocinio:     dal………………………..al………..…………………  

n. totale ore svolte nel mese ............................……………..……………… 

Azienda ospitante   ……….……….…………...............................………….... 

Sede del tirocinio………………………………………………………………… 

Con riferimento al progetto formativo, illustrare le caratteristiche del tirocinio, indicare le attività effettivamente 
svolte dal tirocinante con riferimento agli standard dei repertori regionali e dell’Atlante Nazionale delle 
Qualificazioni sulla base degli elementi forniti dal tirocinante e della valutazione espressa dal soggetto 
ospitante  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il tirocinante ha svolto n. ore..….… su n. …….. ore previste dal progetto formativo  

 

Firma del tutor aziendale e timbro dell’impresa           
_____________________________________ 

Firma del tirocinante 
____________________________________ 

 
Luogo e data______________________________ 
 
Allegare Copia del Registro presenze  
 


