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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA
TIROCINI
ENTE/AZIENDA OSPITANTE (nome e sede): ___________________________________________________________________________________________________ DATA CONVENZIONE: _____________
TEMPI DI PRESENZA DEL TIROCINANTE (cognome e nome): ____________________________________________________________ 
N.B. in caso di attività svolta in modalità smart-working ex. art. 4 comma 1 del D.p.c.m. 1 marzo 2020 l’orario giornaliero non viene annotato ma si contrassegnare la casella corrispondente con la sigla SW (smart-working). Dovranno, comunque essere indicate le ore mensili svolte.                                                                                                                                      
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	Timbro dell’ente/azienda e firma del Tutor Aziendale
	Firma del Tirocinante
	TOTALE COMPLESSIVO GIORNI_______________

	___________________________________________________
	______________________________________
	TOTALE COMPLESSIVO ORE      _______________
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