Relazione finale
(da compilare a computer)
Nome:
     
Cognome:
     
Matricola:
     
Corso di studio:
 FORMDROPDOWN 

Tipo di attività:
 FORMDROPDOWN 

Periodo:
dal      
al      
Titolo del progetto
     
Caratteristiche generali dell’attività svolta: istituzione/organizzazione o unità operativa in cui si svolge l’attività, ambito operativo, approccio teorico/pratico di riferimento
     
Descrizione dettagliata del tipo di ruolo e mansioni svolte

     
Attività concrete/metodi/strumenti adottati

     
Presenza di un coordinatore/supervisore e modalità di verifica/valutazione delle attività svolte
     
Conoscenze acquisite (generali, professionali, di processo, organizzative)
     
Abilità acquisite (tecniche, operative, trasversali)

     
Caratteristiche personali sviluppate

     
Altre eventuali considerazioni personali

     
Luogo, data

     ,      
Firma tutor
…………………………………………………….……………

Firma tirocinante/stagista
…………………………………………………….……………
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