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MASTER IN ____________________________ 
 

A.A. ________________ 
Registro ore di presenza Tirocinio 

Azienda o Ente sede dello stage: ______________________________________________________________________________ 
        

SEDE DI TIROCINIO: ________________________________________________________________________________________ 
  
Totale ore da svolgere: ___________       
 
Cognome e nome studente: _______________________________________________________________ matricola ___________________________ 
 
Tutor Universitario: ____________________________________________   Nominativo tutor aziendale: ____________________________________ 

 

Data 
Mattino Pomeriggio Totale n° ore  

dalle ore alle ore firma studente NOTE dalle ore alle ore firma studente NOTE  
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 2 

Data 
Mattino Pomeriggio Totale n° ore  

dalle ore alle ore firma studente NOTE dalle ore alle ore firma studente NOTE  
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Data 
Mattino Pomeriggio Totale n° ore  

dalle ore alle ore firma studente NOTE dalle ore alle ore firma studente NOTE  

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 
Totale ore           

 
 
 
 

Firma Direttore del master  Firma Tutor universitario  Firma Tutor Aziendale 

_________________________________ _________________________________ _________________________________ 


