Alla C.A Direttore del Dipartimento 
e p.c. Ufficio Tirocini
Dipartimento di Culture, Educazione e Società

UNIVERSITÁ DELLA CALABRIA


Oggetto: Relazione Tirocinio Curriculare.

Il sottoscritto/a prof./dott.__________________________________________________________________________, in qualità di Tutor Accademico dello/la studente/essa _____________________________________________ ____________________________, matricola n.__________________, frequentante il Corso di Laurea in ____________________________________________________________________________________________________________dell’Università della Calabria, che ha svoltopresso l’Azienda/Ente________________________________ ______________________________________________________________________________________________________, dal _______________________ al _______________________ il tirocinio didattico curriculare (ai sensi dell’art. 18 L. 196/97 e del D.M. 142/1998 e successive modificazioni),sotto la mia supervisione:
· visto il progetto formativo redatto in accordo con il Soggetto Ospitante;
· vista la Relazione di fine Tirocinio redatta dal Tutor Aziendale nominato dal Responsabile legale del Soggetto Ospitante;
· vista la Relazione di fine Tirocinio redatta dal Tirocinante;
· verificata la congruità tra il Progetto Formativo, la Relazione di fine Tirocinio redatta dal Tutor Aziendale la Relazione di fine Tirocinio redatta dal Tirocinante e il Diario delle Presenze;
[bookmark: _GoBack]effettuate le visite/contatti presso/con il Soggetto Ospitante indicandone, ove        possibile, le date:
_____________________________ ,_____________________________ ,_____________________________ 

Propone alla Commissione Tirocini, ai fini della valutazione del Tirocinio svolto dello studente di cui sopra, la relazione allegata.

Distinti saluti


Data ____/____/____

                                                                                                                            Firma del Tutor Accademico

                                                                                                                              _________________________


