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REGISTRO DELLE PRESENZE TIROCINIO CURRICULARE Corso di Laurea triennale in Ingegneria dei Sistemi Aerospaziali

Tirocinante (Cognome, Nome): ___________________________________________ Tutor Accademico (Cognome, Nome): ___________________________________________ Soggetto ospitante: ___________________________________________ Tutor Aziendale: (Cognome, Nome): ___________________________________________ Periodo di tirocinio n. mesi: _______ dal: ___________ al_____________
	P: Presenza
R: Remoto
	Data
	Dalle
	Alle
	Tot.
ore
	Firma Tirocinante
	Firma Tutor Aziendale
_________________
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Totale ore svolte: __________________
Firma Tirocinante	Firma Tutor Accademico	Firma Tutor Aziendale


________________________	________________________	______________________
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