
 

 

 
 

 

                       A.A. 2024/2025 

 

 

TIROCINANTE: 

Cognome ___________________________ Nome _____________________________ 
 

Codice Fiscale ______________________________________ Matricola ___________ 

Scuola:   Infanzia   

 Primaria   

Secondaria di I grado    

Secondaria di II grado 

 

 

 

 



 

TUTOR: Cognome  …………………………….       Nome  ………………………………… 

 

 TIROCINANTE: Matricola ………………… Cognome …………….. Nome…………………. …  

 

Tirocinio Diretto (150 ore) 
ARGOMENTI-ATTIVITÀ SVOLTA  

100 ore: 1-Osservazione preliminare; 2-Progettazione; 3-Valutazione del Progetto |  

50 ore: 4-Partecipazione organi collegiali /gruppi di lavoro dei docenti 

Data Orario  Durata Firme Curriculare/Tutor 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

             Firma del tirocinante  ______________________             Firma del docente-tutor  ______________________ 

 



 

 

 

 

Note: osservazioni e/o annotazioni: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


