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UNIVERSITÀ DI PISA


[bookmark: _GoBack]International Programme in Humanities (IPH)    a.a. _____________

Tirocinio   “Internship in linguistic and cultural cooperation with IPH”              
6 CFU, 150 ore in più di 6 mesi


REGISTRO PRESENZE E ATTIVITÀ

TIROCINANTE: ……………………………………………………………………..

MATRICOLA: ……………………………………………………………………….
STRUTTURA OSPITANTE: Dipartimento di Filologia, Letteratura e Linguistica - Università di Pisa
TUTOR DELLA STRUTTURA PROPONENTE: Prof. Valeria Tocco
TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE / TUTOR ACCADEMICO:……………………………………………..

Convenzione stipulata il ________________________
Numero protocollo: _________________________
Data inizio: __________________________
Data fine: ___________________________
Ore previste nel progetto formativo: 150
Durata del periodo di tirocinio: più di 6 mesi 
Ore effettuate: ____________________
Percentuale di svolgimento del tirocinio* (ore effettuate rispetto a quelle previste): ________ %
Firma e timbro del tutor della struttura proponente ____________________________________________

Firma e timbro del tutor della struttura ospitante / tutor accademico ______________________________

Firma del tirocinante ______________________________________
* Ai fini della registrazione delle competenze acquisite, il tirocinante deve garantire almeno il 70% della durata prevista dal progetto formativo.
REGISTRO PRESENZE E ATTIVITÀ
STRUTTURA OSPITANTE: _________________________________
TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE:_________________________
TIROCINANTE: ________________________________________
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TOTALE ORE SVOLTE___________________
FIRMA TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE:_______________________
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