SCHEDA DATI PER LA STESURA DEL PROGETTO FORMATIVO 

PER TIROCINIO EXTRACURRICULARE

 (si prega di compilare il modulo in ogni sua parte)

Tirocinio attivato a seguito di pubblicazione di un’offerta sul portale di Ateneo
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DATI del/la TIROCINANTE

Cognome e nome  __________________________________
n. matricola _________
telefono _____________________     e-mail ____________________________________
DATI del TIROCINIO 

Soggetto ospitante (denominazione) __________________________________________

Sede del tirocinio (indirizzo) _________________________________________________
Codice ISTAT figura professionale (vedi sito http://cp2011.istat.it/) 

________________________________________________________________________
Periodo del tirocinio
mesi n.  ____     dal ____________ al ____________      


per un totale di  ______  ore     
articolate in  n.  ______  ore settimanali
orario  _______________________________________________________________
Tutor didattico  __________________________________________________________
Tutor aziendale 
Cognome e nome  ________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________________________

Data e luogo di nascita _____________________________________________________

Tel. _____________________        e-mail ______________________________________
OBIETTIVI DEL TIROCINIO 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO E STRUMENTI
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ATTIVITA’

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

COMPETENZE DA ACQUISIRE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________

CONOSCENZE DA ACQUISIRE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

ABILITA’ DA ACQUISIRE
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Indennità di partecipazione mensile € ____________

Altre facilitazioni (es. buoni pasto, mensa, ecc.): _______________________________
Per informazioni: Struttura Universitaria Interdipartimentale in Scienze Strategiche SUISS
Tel 011 6704315 – 4313 - 3035 email: scienze.strategiche@unito.it
_1487581095.unknown

_1487581094.unknown

