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Il file deve essere compilato in ogni sezione e completo dell’ultima pagina comprensiva di firma dello studente, firma del tutor aziendale e totale delle ore di stage effettivamente svolte, nel rispetto del periodo e degli orari dichiarati nel progetto formativo, al netto delle variazioni regolarmente comunicate durante lo stage. IL FILE VA ALLEGATO IN ESSE3 IN UN UNICO FILE IN FORMATO PDF.


Cognome ……………………………………………….... 	Nome…………………………………………………… 
Corso di studio ……………………………………………	Matricola ………………………………….……………   
Azienda ospitante ……………………………………… 		Tutor aziendale ………………………..………………
Periodo di svolgimento dello stage	 dal ……………………… al …………………………

N.B. è possibile aggiungere righe, se non sufficienti rispetto alle giornate di presenza, proseguendo nella numerazione progressiva

	
	DATA
	ORA INGRESSO
	ORA USCITA
	ORE DI PRESENZA (non superiore a quelle dichiarate nel progetto)
	ATTIVITÀ SVOLTE 
(necessarie al tutor accademico per la valutazione)
	FIRMA TUTOR AZIENDALE 
(firma autografa o sigla)
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TOTALE ORE EFFETTUATE NEL PERIODO COMPLESSIVO DI STAGE 		………………..………………………




FIRMA AUTOGRAFA DELLO STAGISTA						………………….……………………..


TIMBRO E FIRMA AUTOGRAFA DEL TUTOR AZIENDALE				………………………………………….
2
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