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Anno Accademico 20…/…        –        1°   2°   3°  Anno di corso         –       I°    II° semestre 

======================================================================================== 

 

Studente....................................................................................................................................................…. 

Laboratorio................................................................................................................................................... 

Indirizzo o Sede del laboratorio........................................................................................................…….. 

Responsabile del laboratorio........................................................................................................................ 

Periodo di Frequenza dal..........................…….al.......................…..................................................…….. 

Ore complessive di tirocinio………………….............................................................................................. 

 

Relazione descrittiva finale (comprensiva di frequenza, ambito relazionale e tecnico/pratico): 

…………………………………………………………………....................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………....................…

……………………………………………………................................................................................………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Valutazione Complessiva:      

 

 

Insufficiente 

 

 

Sufficiente Discreto 

 

Buono 

 

Ottimo 

 

                                                                                                                                                                                                   

Il Tutor 

(Firma e timbro laboratorio) 

 

……………………………                                                                        Firma studente per accettazione 

 

                                                                                                                     ………………………………… 


