
 

 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

           UFFICIO PER LA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Via Teatro Greco, 84 - Tel: 095/7466385-329 

Email: tirocinio.primaria@unict.it 

 

   Al Presidente del CdS Scienze della Formazione Primaria 

Ufficio Tirocinio 

 

 

REGISTRO DI TIROCINIO INDIRETTO 

Schema riepilogativo a.a. _________ (laboratori guidati, convegni, laboratori disciplinari, seminari)  

Cognome e nome_________________________________ Matricola________________ 

 

DATA ORE ATTIVITA’ 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

                      
            Totale ore_________ 
 
 

  Data _______________      Firma ________________________ 
     

 

  

http://www.unict.it/sites/default/files/linee-guida-logo%20(2).pdf

