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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA

SCUOLA SUPERIORE DI CATANIA
REGISTRO
ATTIVITA’ DI RICERCA/TIROCINIO
A.A. ___________
NOME E COGNOME DELL’ALLIEV_
____________________________
REFERENTE ATTIVITA’ DI RICERCA/TIROCINIO: 
____________________________

	DATA
	dalle ore
	alle ore
	Firma allievo/a
	n° ore

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore 
	


Referente attività di ricerca/tirocinio
firma
___________________________

	Relazione sulle attività svolte (a cura dell’allievo/a)
Firma allievo/a: _________________________________



	Data________________

Obiettivi raggiunti:      SI                  NO  
Firma Referente attività di ricerca/tirocinio
___________________________________

	Timbro Struttura ospitante (in caso di tirocinio)
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