TIROCINIO
REGISTRO DELLE PRESENZE

CORSO DI LAUREA IN 
INGEGNERIA CHIMICA
Laurea (Specificare: Base/Magistrale)_______________________

AZIENDA/ENTE OSPITANTE:___________________________________________
NOME RESPONSABILE AZIENDA/ENTE:________________________________
e-mail Responabile Aziendale/Ente:________________________________________
SEDE DEL TIROCINIO: ________________________________________________
TIROCINANTE: _______________________________________________________
PERIODO DEL TIROCINIO: Dal ________________al_____________________
La data di inizio attività dovrà essere comunicata tempestivamente al Sig. Antonello Viola (email: antonello.viola@dimcm.unica.it) indicando la sede del tirocinio.
[bookmark: _GoBack]

Università degli Studi di Cagliari
PRESENZE DEL MESE DI: ________________ANNO_____________
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	Sede del tirocinio(1)
	Attività svolta
	Firma tirocinante
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(1) Specificare solo se diversa dalla sede indicata nel progetto formativo (frontespizio)

Firma e timbro del responsabile aziendale _______________________________________________
