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Relazione  finale di Laboratorio






COGNOME: __________________________   NOME:  _______________________________

NATO/A A____________________________ IL _____________________________________

NUMERO DI MATRICOLA: ____/____________

RECAPITO TELEFONICO:  ________________   E-MAIL:  _____________________________

LABORATORIO: ……………………………………………………………..……………………..


PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO: DAL_________________AL___________

NUMERO DELLE ORE SVOLTE_____________EQUIVALENZA IN CREDITI: __________

TUTOR 1: ____________________________________

TUTOR 2: ____________________________________




CATANIA ……/………/……





[image: BD21329_]IL LABORATORIO SVOLTO
(Descrizione delle attività specifiche svolte; compiti svolti e livello di autonomia, relazioni interpersonali con il tutor e con altre figure professionali)
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[image: BD21329_]VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA FORMATIVA
(Nuove conoscenze e abilità acquisite nel corso del laboratorio; valutazione delle aspettative in relazione all’attività effettivamente svolta)
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	         Firma Tutor  1:

  ___________________________
	              Firma tutor 2:

       ______________________________



	
                                                  Firma dello studente
                               _________________________________________


  Data____________________
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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA
Area della Didattica  
Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali
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Laboratorio di ………………………………………………………..
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	Dalle ore 

	Alle ore
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Totale ore _______________                                                             Tutor 1____________________
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Totale ore _______________                                                             Tutor 2____________________
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