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DIPARTIMENTO DI SCIENZE PSICOLOGICHE, PEDAGOGICHE DELL’ESERCIZIO FISICO E DELLA FORMAZIONE 
CORSO DI LAUREA IN SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA

Ufficio Coordinamento e Supervisione Tirocinio 

Viale delle Scienze, Edificio14 – 90128 Palermo 

Tel. 091-23899578/9
      LM 85 BIS (NUOVO ORDINAMENTO)

REGISTRO  DEL  TIROCINIO
Tirocinante __________________________________________________________________________________________

Matricola ____________________________________________________________________________________________

               Anno accademico ______________________________

               Anno di tirocinio           

· I              

· II                      
· III                   
· IV
DATI   PERSONALI   DELLO   STUDENTE

Cognome e Nome _______________________________________________________________

Nat_ a ___________________________________________      il _________________________

Seconda laurea/passaggio da altro corso di laurea

Specificare: ____________________________________________________________________

Tutor Coordinatore _____________________________________________________________
Scuola del Tutor _______________________________________________________________

Altra Scuola accogliente ________________________________________________________

	Data 
	Ora di entrata
	Ora di uscita
	Numero di ore svolte
	Attività svolta
	Firma dei tutors coordinatore e accogliente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1 specificare se si tratta di attività diretta o indiretta 

Io sottoscritto Tutor Coordinatore, sotto la mia personale responsabilità,

ATTESTO
che lo studente ________________________________________________ , titolare del presente libretto, ha effettuato le attività di tirocinio per un totale di __________________ ore.

                                                                                                                                                                      Il tutor coordinatore

Visto  quanto  sopraattestato , si  certifica

 Timbro della scuola                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico

VALUTAZIONE

Visti gli elementi emersi dalla Rubrica di Valutazione  relativamente  al Progetto annuale di Tirocinio
Vista la documentazione prodotta dallo studente ai sensi del vigente Regolamento

Visto l'esito degli incontri di supervisione e monitoraggio delle attività svolte

SI  ESPRIME

un giudizio complessivo di ______________________________ per lo studente, per l'anno accademico in corso.

Il Tutor Coordinatore

VALUTAZIONE

Alla luce degli elementi emersi dall'osservazione delle attività previste dal Progetto annuale di tirocinio svolte in classe dallo studente 

SI ESPRIME

un giudizio complessivo di ______________________________ per lo studente, per l'anno accademico in corso.

                                                                                                                                                                 I tutor dei tirocinanti
