
 

 

Corso di Studio LT Tecnologie Agrarie ed Acquacoltura del Delta 

Attività Didattica: Tirocinio curricolare (13 cfu F) 

REGISTRO PRESENZE 

 

 

 

Tirocinante 

Cognome e nome:  

Numero di matricola Unife: 

Indirizzo mail Unife: 

 

Tutor Accademico 

Cognome e nome: 

Tutor Aziendale 

Cognome e nome: 

Sede del Tirocinio 

Nome della struttura/azienda: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Registro presenze – foglio 1 

 

DATA 
(gg/mm/aa) 

Ora di 
inizio 

Ora di fine Breve descrizione dell’attività svolta Totale ore 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

Firma Tirocinante                                                                                                                       Firma Tutor aziendale 

……………………………………………………..                                                                  

…………………………………………………….. 

 

 

 



 

Registro presenze – foglio 2 

 

DATA 
(gg/mm/aa) 

Ora di 
inizio 

Ora di fine Breve descrizione dell’attività svolta Totale ore 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 

Firma Tirocinante                                                                                                                       Firma Tutor Aziendale 

………………………………………………………….                                                                   

……………………………………………... 

 



 

 

Registro presenze – foglio 3 

 

DATA 
(gg/mm/aa) 

Ora di 
inizio 

Ora di fine Breve descrizione dell’attività svolta Totale ore 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 

Firma Tirocinante                                                                                                                       Firma Tutor Aziendale 

………………………………………………………….                                                                   

……………………………………………... 



 

 

Registro presenze – foglio 4 

 

DATA 
(gg/mm/aa) 

Ora di 
inizio 

Ora di fine Breve descrizione dell’attività svolta Totale ore 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

 

Firma Tirocinante                                                                                                                       Firma Tutor Aziendale 

………………………………………………………….                                                                   

……………………………………………... 



 

 

 


