
                                                                

 Scuola di Agraria 
Servizio Tirocini & Stage 

Piazzale delle Cascine, 18 – 50144 Firenze 
tirocini@agraria.unifi.it  

P.IVA/Cod. Fis. 01279680480 

    

  Soggetto ospitante: __________________________________________________________ 

  Registro presenze mese di ________________  Anno________ 

          Tirocinante ____________________________________________                    __________________                                                                                                                      
(cognome e nome)                                                                                                                       (matricola) 

          Tutor Aziendale ________________________________________    
                                                                   (cognome e nome)                                                                                                                                               
 
          Tutor Universitario ______________________________________    
                                                                    (cognome e nome)                                                                                                                                               

 
Data 

mattina pomeriggio Ore 
svolte 

Attività formativa svolta Firma tirocinante Firma tutor 
aziendale Ora E Ora U Ora E Ora U 
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Totale ore svolte nel mese _______  (il totale settimanale non deve superare quello indicato nel progetto) 

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                   Firma tutor universitario ____________________________________ 

mailto:tirocini@agraria.unifi.it

	Soggetto ospitante: 
	Registro presenze mese di: 
	Anno: 
	Tirocinante: 
	matricola: 
	Tutor Aziendale: 
	Tutor Universitario: 


