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                             LIBRETTO TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO 

PRODUZIONI BIOLOGICHE VEGETALI 
 
 

Nominativo tirocinante: 
 

………………………………………………………………… 
 

Matricola: 

……………..………………………………………………… 

 
Sede di svolgimento del tirocinio: 

 
………………………………………………………………… 

Nominativo tutor: 

………………………………………………………………….. 
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*Da compilare come ultimo mese di tirocinio 
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ATTESTAZIONE DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO PRATICO-VALUTATIVO 

 
Si dichiara che il/la tirocinante ................................................................................. ha svolto il tirocinio 
nel periodo dal …………………………………… al…………………………………. 
Presso ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
per complessive ore……………… 
sotto la supervisione della/del Tutor.………………………………………………………………………………………  

 
 
 
 
 

GIUDIZIO FINALE 
 

Si ritiene la /il tirocinante ⃝ IDONEO/A 

⃝ NON IDONEO/A  (motivare il giudizio) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Data                                                                                                           Firma elettronica del tutor 

 
_________________________                                                              ____________________________________________ 
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