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Corso di laurea in Scienze strategiche e giuridiche della difesa e della sicurezza
Università degli studi di Sassari 
 
 
 
 
REGISTRO 
 
TIROCINANTE 
Nome e Cognome: 	matricola n.: 
Tel.: 	e-mail: 
ENTE/AZIENDA OSPITANTE 
Città: 	Provincia: 
Via: 
 
 
	
 
TUTOR ACCADEMICO 
	

	Tel.: 
TUTOR ENTE/AZIENDA OSPITANTE 
	e-mail: 

	Tel.: 
PERIODO TIROCINIO 
	e-mail: 

	Dal: 
	al: 

	Totale ore: 
	Totale CFU: 
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RELAZIONE FINALE 
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 Risultati
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(
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   Osservazioni - da compilare obbligatoriamente a cura del tirocinante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Osservazioni - da compilare obbligatoriamente a cura dell'Ente ospitante 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
	Data  	 
 
 
	Il Tirocinante 	           L’Ente ospitante 
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Attivita svolta (da compilare a cura del tirocinante)
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