
__________

DEL

____________________

_

Nato a: il:

Via: n:

Cod. Fisc.: tel.

in:

in:

- matricola N.:

- Corso di Perfezionamento o Scuola di Specializzazione in:

N. CFU da acquisire: ore

numero 

dipendenti:

n. tirocini 

in corso:
Settore di attività:

Indirizzo: Telefono:

alle ore:

Ore sett. 

previste:

2 mesi dal al

- Dottorando di ricerca in:

c) Di base:
pedagogiche e relative ai contesti educativi, contestualizzate ed applicate al setting 

educativo e formativo di riferimento.

b) Trasversali:

Medico competente:

Periodo di tirocinio n.  mesi:

per un totale di

- Ex D.M. 509

approfondimento e analisi di aspetti legati ai contesti educativi, socio assistenziali e 

formativi riconducibili alle conoscenze e ai saperi accademici propri del corso di laurea

Responsabile Servizio di Prevenzione e 

protezione:

Commissione Tirocinio 

Soggetto ospitante: Percorso di e-learning su piattaforma Eduflow

a) Tecnico professionali:

competenze informatiche, competenze di analisi di progetti educativi, competenze  di 

progettazione di interventi educativi e formativi, competenze legate alla redazione di 

report

Obiettivi e modalità di svolgimento dei tirocinio

Residente in:

Orario di svolgimento del tirocinio 

dalle ore :                               

Tutor didattico:

Sede del tirocinio (stabilimento   reparto   ufficio)

E-mail:

     Tesi

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA       -      AREA DELLA DIDATTICA

 - Servizi Didattici – Tirocini Formativi

Polizze assicurative: Infortuni sul Lavoro INAIL : Copertura infortuni assicurata mediante la forma di "gestione per conto dello 

Stato”.

- Responsabilità C.V.T

- Infortuni -

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

- Ex D.M. 270

Attuale condizione - Studente iscritto a:

RIFERIMENTO CONVENZIONE N. ________________________________

Nominativo del tirocinante:

Master in:

CdL  CdLSCU CdLS 

CdLM CdL  CdLMCU 

CdL  CdLSCU CdLS 

CdLM CdL  CdLMCU 



Facilitazioni previste:

Per l'Università

Prof.ssa Loredana Cardullo

Dott. Giuseppe Caruso 

NB: Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte e stampato fronte/retro

IL DIRIGENTE DELL'AREA DELLA DIDATTICA

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

lettura, studio e analis dei materiali proposti, redazione di schede di analisi e 

osservazione di video, produzione di materiali
f) Attività:

affiancamento durante la realizzazione dei diversi moduli 

d) Modalità di valutazione 

iniziale, in itinere e finali:

FIRMA TUTOR DIDATTICO:

- seguire le indicazioni fornite dal tutor didattico

-svolgere le attività previste dal progetto formativo;

- realizzare quanto previsto nelle linee guida per lo svolgimento del percorso guidato

produzione di relazione scritta elaborata secondo i criteri di :

-  analisi riflessiva delle conoscenze acquisite, ricontestualizzazione dei saperi 

accademici,  ipotesi risolutive

g) Esperienze formative 

collaterali:
letture ed approfondimenti; possibilità di revisione tra pari

Barrare in caso di assenso

FIRMA PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE DEL TIROCINANTE:

Obblighi del tirocinante:

e) Modalità della tutorship 

interna e esterna:


