
 

 

 a cura del tutore aziendale 
 

Relazione del tutore aziendale sull’attività di tirocinio 

 

Descrizione delle attività svolte in relazione agli obiettivi previsti dal progetto 

formativo 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Data .................................... 

Firma del tutore aziendale ........................................................................ 

Timbro del soggetto ospitante ............................................................... 

Giudizio sulle preliminari conoscenze e competenze dello studente ai fini del rag- 

giungimento degli obiettivi previsti dal progetto formativo 

Aspetti su cui si sono registrate difficoltà, necessità di riprogettazione od opportu- 

nità non previste in partenza 

Giudizio sui risultati formativi raggiunti 


