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Diario sintetico sulle attività di tirocinio LM-87 

TESTO EDITABILE 

 

Nome e cognome della/del tirocinante: 

Anno accademico: 

Struttura ospitante:  

Tutor dell'Ente ospitante:  

 

*indicare se l’attività è stata svolta presso sedi dell’Ente ospitante, fuori sede, a casa. 

**es. riunione, analisi di dati e documenti, intervista, ricerca bibliografica, sopralluogo, … 

***segnalare se l’attività descritta è stata svolta da sole/i o con altri operatori/professionisti dell’ente ospitante  

 

Data Ore 
svolte 

Sede* Tipo di attività** ***Attività 
svolte con 
altri o da 
sole/soli 

Totale ore 
cumulativo 
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Data Ore 
svolte 

Sede* Tipo di attività** ***Attività 
svolte con 
altri o da 
sole/soli 

Totale ore 
cumulativo 
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Data,  

 

Firma della/del tirocinante      Firma della/del tutor dell’ente 

ospitante 

 

________________       ________________________ 

 

 

Firma della/del docente tutor accademico per presa visione 

 

_______________________________________________ 


