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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

[image: image1.png]SCUOLA DI SCIENZE UMANISTICHE
________________________________________________________________________________________________________________________


CORSO DI LAUREA IN 

……………………………………………………..

LIBRETTO DI TIROCINIO

RILASCIATO A:

-----------------------------------------------------------------------

PROGETTO FORMATIVO NUMERO:  
  

-------------------------------------
MATRICOLA: 


1.1 GESTIONE DEL TIROCINIO

DURANTE IL TIROCINIO

Il libretto di tirocinio deve essere compilato quotidianamente nella parte relativa alla registrazione delle ore, indicando la data, l’ora di ingresso e di uscita, il numero di ore svolte giornalmente, a fine mese deve essere apposta la firma del tutor dell’ente.

COMUNICAZIONE VARIAZIONI 

Le date indicate sul progetto formativo, i luoghi e gli orari, sono TASSATIVI.

Ogni variazione deve essere comunicata a cura del tutor aziendale tramite l’invio del MODULO RICHIESTA VARIAZIONI che si trova su sito del corso di laurea alla voce “tirocinio” “documenti” ed inviata alla mail: jp.scienzeumanistiche@unito.it con 3 gg di anticipo rispetto alla data di variazione prevista. 

AL TERMINE DEL TIROCINIO
A cura dell’ azienda/ente ospitante compilare la documentazione appresso allegata:

· Punto 1.3 dichiarazione di compiuto tirocinio da allegare al libretto di tirocinio
· Punto 1.4 questionario di valutazione finale del tirocinio
A cura del tirocinante:

· Punto 1.5 relazione finale di tirocinio da allegare al libretto di tirocinio
· Punto 1.6 valutazione finale di tirocinio on line

A cura del tutor accademico:
· Punto 1.7 certificazione fine tirocinio

FISCALIZZAZIONE DEL TIROCINIO

Per il riconoscimento dei CFU di tirocinio, gli studenti devono:

1. aver svolto tutte le ore di tirocinio previste dal Corso di Studio
2. verificare che il presente libretto di tirocinio sia compilato in ogni sua parte 
3. consegnare il presente libretto di tirocinio presso: 

SPORTELLO SERVIZIO TIROCINI della SCUOLA DI SCIENZE UMANISTICHE

Presso Segreteria Studenti

Via Sant’Ottavio 17/4

ORARIO: LU-ME-GIO-VE: 9:00-11:00       MA: 13:30-15:30

jp.scienzeumanistiche@unito.it
4. A fine procedura di verifica della documentazione presentata,  previa approvazione in Consiglio di Corso di Studi, i CFU saranno  fiscalizzati dalla Segreteria Studenti sul libretto on line.
1.2 REGISTRO PRESENZE IN TIROCINIO

FOGLIO PRESENZE

Azienda/Ente  ………………………………………………………………………………………………

Cognome e nome  …………………………………..………..    Mese di ………………………………

GG
FIRMA
            Ora Entrata
        Uscita
        Rientro
            Uscita

   FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE____________          FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE   ______________________


ATTIVITÀ SVOLTE

 ……………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE ACQUISITE

……………………………………………………………………………………………………………..………………
FOGLIO PRESENZE

Azienda/Ente  ………………………………………………………………………………………………

Cognome e nome  …………………………………..………..    Mese di ………………………………

GG
FIRMA
            Ora Entrata
        Uscita
        Rientro
            Uscita

   FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE____________          FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE   ______________________


ATTIVITÀ SVOLTE

 ……………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE ACQUISITE

……………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………
FOGLIO PRESENZE

Azienda/Ente  ………………………………………………………………………………………………

Cognome e nome  …………………………………..………..    Mese di ………………………………

GG
FIRMA
            Ora Entrata
        Uscita
        Rientro
            Uscita

   FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE____________          FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE   ______________________


ATTIVITÀ SVOLTE

 ……………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE ACQUISITE

……………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………
FOGLIO PRESENZE

Azienda/Ente  ………………………………………………………………………………………………

Cognome e nome  …………………………………..………..    Mese di ………………………………

GG
FIRMA
            Ora Entrata
        Uscita
        Rientro
            Uscita

   FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE____________          FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE   ______________________


ATTIVITÀ SVOLTE

 ……………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE ACQUISITE

……………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………
FOGLIO PRESENZE

Azienda/Ente  ………………………………………………………………………………………………

Cognome e nome  …………………………………..………..    Mese di ………………………………

GG
FIRMA
            Ora Entrata
        Uscita
        Rientro
            Uscita

   FIRMA

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	


TOTALE ORE____________          FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE   ______________________


ATTIVITÀ SVOLTE

 ……………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

COMPETENZE ACQUISITE

……………………………………………………………………………………………………………..………………
……………………………………………………………………………………………………………..………………
1.3 DICHIARAZIONE COMPIUTO TIROCINIO 
a cura del tutor aziendale
ALLEGARE AL PRESENTE LIBRETTO:
FAC SIMILE ( IMPORTANTE: da compilare su carta intestata dell’azienda)

DICHIARAZIONE DI COMPIUTO TIROCINIO FORMATIVO CURRICOLARE

Il/la sottoscritto/a ………………………………………...……, dichiara che il/la Sig./ra ……………………………………………………. ha svolto un tirocinio formativo nel periodo dal ……………… al ……………presso………..…………………………………………………..per un totale complessivo di …………….…(indicare il numero TOTALE delle ore svolte). 
In base alle attività svolte e competenze acquisite il giudizio sul tirocinio svolto è il seguente: …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
Data, …/…/…

Timbro e Firma (tutor az.le)………………………………….
1.4 
QUESTIONARIO FINALE DI TIROCINIO

 a cura del tutor aziendale
QUESTIONARIO FINALE DI VALUTAZIONE

DELL’AZIENDA / ENTE
IDENTIFICAZIONE DEL TIROCINIO

Azienda / ente ………………………………………………………………………………………………..

Settore in cui opera l’azienda……………………………………………………………………………….

Nome e cognome del tirocinante …...……..………………………………………………………..……..

Tel…………………………..……e-mail ………………………………………………………………..……

Corso di Laurea……………………………………………………………………………………………… 

Nome e cognome del tutor aziendale …..………………………………………………….………………

Tel…………………………..……e-mail …………………………………………………………..…………

Nome e cognome del tutor universitario..……………………………………………..……………………

	A quale settore appartiene l'azienda dove si è svolto lo stage/tirocinio?
	o   Agricoltura  

	
	o   Metalmeccanica e meccanica di precisione  

	
	o   Edilizia (comprende anche costruzione, progettazione, installazione e manutenzione fabbricati)

	
	o   Chimica/Energia (comprende anche petrolchimica, gas, acqua, estrazione mineraria)

	
	o   Altra industria manifatturiera (comprende anche stampa ed editoria, elettronica ed elettrotecnica, manifattura varia: produzione alimentate, tabacchi, abbigliamento, tessile, cuoio, calzature, legno, arredamento, carta, gomma e plastica, industria aeronautica)

	
	o   Commercio (comprende anche alberghi e altri pubblici esercizi)

	
	o   Credito, assicurazioni  

	
	o   Trasporti, pubblicità, comunicazioni (comprende anche le modalità poste, trasporti, viaggi e pubblicità, comunicazioni e telecomunicazioni)

	
	o   Consulenze varie (comprende anche consulenza legale, amministrativa, contabile e altre attività di consulenza professionale)

	
	o   Informatica  

	
	o   Altri servizi alle imprese  

	
	o   Pubblica amministrazione, forze armate  

	
	o   Istruzione e ricerca  

	
	o   Sanità  

	
	o   Industria farmaceutica/alimentare/cosmetica

	
	o   Altri servizi (comprende anche le modalità servizi ricreativi, culturali e sportivi, altri servizi sociali, personali)

	In che area aziendale di attività si è svolto lo stage/tirocinio?
	o   Amministrazione, Contabilità

	
	o   Assistenza Tecnica

	
	o   Controllo di Gestione

	
	o   Finanza

	
	o   Legale 

	
	o   Marketing, Comunicazione, Pubbliche Relazioni

	
	o   Organizzazione, Pianificazione, Risorse umane

	
	o   Produzione

	
	o   Ricerca e Sviluppo

	
	o   Sistemi Informativi

	
	o   Acquisti

	
	o   Logistica, Distribuzione

	
	o   Segreteria, Affari generali 

	
	o   Commerciale, Vendite

	
	o   Altro

	Come è venuto a conoscenza dell'attività di job placement?
	o    Docenti

	
	o    Ufficio jp

	
	o    Contatti personali

	
	o    Web 

	
	· Studenti

	
	· Media

	È soddisfatto dell'esperienza di stage/tirocinio nel suo complesso?
	· Nulla

	
	· Poco

	
	· Abbastanza

	
	· Molto

	Sarebbe disponibile ad ospitare altri tirocinanti?
	· Sì

	
	· No

	Ritiene che l'apporto dello stagista/tirocinante sia stato adeguato?
	· Nulla

	
	· Poco

	
	· Abbastanza

	
	· Molto

	Come valuta le competenze e la formazione universitaria dimostrate dallo stagista/tirocinante nel corso del tirocinio?
	· Insufficiente

	
	· Sufficiente

	
	· Buono

	
	· Ottimo

	Ritiene che gli obiettivi fissati nel progetto formativo siano stati conseguiti?
	· Nulla

	
	· Poco

	
	· Abbastanza

	
	· Molto

	Ritiene che le competenze acquisite dallo stagista/tirocinante al termine dello stage/tirocinio siano utili all'inserimento nel mondo del lavoro?
	· Nulla

	
	· Poco

	
	· Abbastanza

	
	· Molto

	L'attività di stage/tirocinio ha dato vita ad un'opportunità di lavoro?
	· Sì

	
	· No

	Se sì, quale?
	o        Tempo determinato

	
	o        Tempo indeterminato

	
	o        Co.co.pro

	
	o        Apprendistato

	
	o        Interinale

	
	o        Altro

	È soddisfatto del servizio fornito dal jp e dal suo personale?
	· Nulla

	
	· Poco

	
	· Abbastanza

	
	· Molto


Data, …/…/…

Timbro e Firma (tutor az.le)………………………………….
1.5 
RELAZIONE FINALE DI TIROCINIO a cura del tirocinante
RELAZIONE da allegare al presente libretto
Il tirocinante al termine dell’esperienza, redige una relazione dettagliata in carta semplice (almeno un paio di cartelle) dell’attività svolta, con indicazione:

· degli obiettivi del tirocinio, 
· delle attività svolte, 
· delle competenze acquisite, 

e firmata:

· dal tutor aziendale 

· dal tutor universitario
· dal tirocinante
1.6 
VALUTAZIONE FINALE DEL TIROCINIO a cura del tirocinante
Il tirocinante nella sezione "MY UNITO" compila il questionario finale di valutazione collegandosi sul sito www.unito.it facendo il LOGIN ed insendo user e password.

Il questionario è presente alla voce  in fondo a sinistra: "Valuta il tirocinio”. 

IMPORTANTE: per la fiscalizzazione del Tirocinio curriculare è indispensabile effettuare la valutazione on line.
1.7 
CERTIFICAZIONE FINE TIROCINIO 
da compilare a cura del Tutor Accademico 

Lo/La studente/studentessa ………………………………………………………………………………
ha effettuato un periodo di tirocinio di ……………..ore per un totale di ………CFU.
Sulla base della documentazione prodotta dallo studente/dalla studentessa, del giudizio formulato dal tutor dell’ente e della valutazione espressa dal tutor accademico si attesta che lo studente/la studentessa:

a) ha raggiunto in modo soddisfacente gli obiettivi previsti

b) non ha raggiunto gli obiettivi previsti

DATA 

Firma del Tutor Accademico
� La tabella va compilata giorno per giorno, firmata dal tutor e consegnata al termine del tirocinio all’Ufficio Job Placement.





2

