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Università degli Studi di Firenze

Scuola di Scienze Politiche “Cesare Alfieri”
Corso di Laurea Disegno e gestione degli interventi sociali
Classe LM-87
Tirocinante (Cognome e Nome)
Matricola

Mail (inserire la mail istituzionale)

Relazione di tirocinio

Data inizio tirocinio:

Data fine tirocinio:

Durata in ore:

Ente Ospitante: (specificare l’ente e apporre  il relativo  timbro)

Supervisore Aziendale (specificare nome e cognome)( firma)______________________
Tutor universitario (specificare nome e cognome)( firma)______________________

Anno Accademico (inserire l’a.a. di riferimento)
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