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STAGE/TIROCINIO 

REGISTRO PRESENZE 
 

 

Soggetto Ospitante : …………………………………………  
 

Tirocinante : …………………………………..  
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Soggetto ospitante  

 

 

 

 

Soggetto promotore 

 

UNIVERSITA’ “ G. d’Annunzio” 

 

Nome e cognome del tirocinante 

 

 

 

Mese di  

 

Data Sede di 

svolgimento delle 

attività 

Totale ore Firma del 

tirocinante 

Firma del tutor 

aziendale 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Riepilogo ore/giorni ………………………………………………… 
 

 

Firma stagista Firma tutor aziendale Timbro azienda/ente ospitante 
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