
Corso di Laurea in Informatica Applicata e Data Analytics 
 

  

Commissione Relazioni con il Mondo del Lavoro 
Email: tirocini-iada@unica.it  
Pagina web: https://web.unica.it/unica/it/crs_60_79_17_comm_mondo_lavoro.page 

REGISTRO INDIVIDUALE DEL TIROCINANTE 

 

Nominativo del tirocinante (Cognome e Nome): _______________________________________________ 

Matricola: ______________________ 

Azienda/Ente ospitante: _____________________________ 

Sede del tirocinio: __________________________________ 

Data inizio tirocinio: ________________________, Data termine tirocinio: _________________________ 

Docente di riferimento: ____________________________________ 

Tutor aziendale: ______________________________________ 

 

Data 
Mattino Pomeriggio Descrizione attività 

svolta 
Ore 

Firma del 

tirocinante entrata uscita entrata uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

____________________________________________ 
                                                                      Timbro e firma del Tutor Aziendale 

mailto:tirocini-iada@unica.it


 

2 
 

 

Data 
Mattino Pomeriggio Descrizione attività 

svolta 
Ore 

Firma del 

tirocinante entrata uscita entrata uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

                                   
____________________________________________ 

                                                                      Timbro e firma del Tutor Aziendale 
 



 

3 
 

 

Data 
Mattino Pomeriggio Descrizione attività 

svolta 
Ore 

Firma del 

tirocinante entrata uscita entrata uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

____________________________________________ 
                                                                      Timbro e firma del Tutor Aziendale 


