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Relazione  finale di Tirocinio 
 

 
di 
 

Nome e Cognome del/della tirocinante 
 
 
 

__________________________ 
 
 
 

Matricola 
 

_________________ 
 

 
Corso di laurea in Scienze del turismo (L 15)                       □ 
Corso di laurea in Formazione di operatori turistici (L-15)   □ 

 
 
 

         Soggetto ospitante 
 

 
____________________________ 

 

 
PERIODO TIROCINIO: DAL ____________________________________________________ AL ____________________________ 

 

 
TOTALE ORE:  CFU 

 

 
TUTOR DIDATTICO (cognome e nome) 

 

 
TUTOR AZIENDALE (cognome e nome) 

 
 

Anno Accademico 20__/__  
 

 
 
 
 
 



 
 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

           UFFICIO PER LA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI 

 

 

• L’AZIENDA 
(Descrizione dell’azienda: struttura organizzativa, settore di attività, collocazione pubblico/privato, 
dimensioni) 
(massimo 1 pagina) 
 
 

• TIROCINIO  
Descrizione delle attività specifiche dell’ufficio presso cui è stato svolto il tirocinio; compiti svolti e 
livello di autonomia, relazioni interpersonali con il tutor e con altre figure professionali) 
(massimo 1 pagina) 

 
 
• VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA LAVORATIVA 

(Valutazione della congruenza tra preparazione già acquisita e competenze richieste nello 
svolgimento del tirocinio; difficoltà incontrate; eventuali sviluppi futuri) 
(massimo 2 pagine) 

 
 
• VALUTAZIONE DELL’ESPERIENZA FORMATIVA 

(Nuove conoscenze e abilità acquisite nel corso del tirocinio; valutazione delle aspettative in relazione 
all’attività effettivamente svolta) 
(massimo 2 pagine) 
 
 
 
 
 
 
 

 


