[image: image1.jpg]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BERGAMO
UFFICIO ORIENTAMENTO, STAGE & PLACEMENT






Libretto di tirocinio

Traineeship diary

                                                          Corso di Laurea in:

Degree Course in:

…………………………………………………………………………………..
Curriculum:

Major

…………………………………………………………………………………..
Specificare se:

Tick the type of course attended:

   ( Corso di laurea di base (Bachelor Degree);

   ( Corso di laurea specialistica (Master Degree).

Dati del/della Tirocinante

Information on the Trainee

Cognome ……………………….…… Nome ……………………….……

Surname





   Name

matricola n° …………….

Registration Number

	Data

Date
	N° ore

Working hours
	Attività e Sede dell’attività svolta

Activity and location of the activity

(indicare anche le eventuali attività previste dal progetto formativo svolte fuori dalla sede del tirocinio)

Please write down the activities you carried out outside the traineeship’s location
	Firma Tirocinante

Signature of the Trainee

	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







      Firma del/della Referente del soggetto ospitante








         Signature of the Host Organization Tutor








  …………………………………………….

	Data

Date
	N° ore

Working hours
	Attività e Sede dell’attività svolta

Activity and location of the activity

(indicare anche le eventuali attività previste dal progetto formativo svolte fuori dalla sede del tirocinio)

Please write down the activities you carried out outside the traineeship’s location
	Firma Tirocinante

Signature of the Trainee

	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








                 Firma del/della Referente del soggetto ospitante








         Signature of the Host Organization Tutor








  …………………………………………….

1. Relazione del/della Referente del soggetto ospitante sulle attività di tirocinio (valutazione sui risultati formativi raggiunti e sul grado di autonomia nell’operare nel contesto prescelto).
Report of the Host Organization Tutor on the Traineeship (evaluation on the Trainee’s results and on the level of autonomy showed in the hosting environment).

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: ….. / ….. / 20…..

Date 

Referente del soggetto ospitante: ………………………………………………………..

Host Organization Tutor


Firma del/della referente del soggetto ospitante: ………………………………………………

Signature of the Host Organization Tutor

Si chiede cortesemente di rispondere ai seguenti quesiti per la raccolta di dati statistici:

We kindly ask you to answer the following questions for statistical purposes:
a) E’ stato corrisposto un rimborso spese:

Did the host organization refund the Trainee’s expenses?

( No

No

( Si

Yes

b) Prospettive per future collaborazioni di lavoro:

Will  the host organization offer job opportunities to the Trainee?

( No

No

( Si

Yes

( breve periodo

( medio/lungo periodo






     Short period                            Long period




Tipologia contratto di lavoro: …………………………




Type of contract:
2. Valutazione del/della tirocinante sull’esperienza (obiettivi realizzati in relazione a quelli indicati nel progetto di tirocinio, difficoltà registrate, supporto del/della referente del soggetto ospitante, connessione tra attività di tirocinio e attività formative svolte).
Trainee’s evaluation on the experience (aims achieved in relation to the ones defined in the Traineeship Project, encountered difficulties, support by the Host Organization Tutor, connection between the Traineeship and the formative activities carried out in the course of study).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: ….. / ….. / 20…..

Date

Firma del/della tirocinante: …………………………………….

Signature of the Trainee

3. Giudizio del/della Docente supervisore (valutazione della capacità di analisi del/della tirocinante, livello di raggiungimento degli obiettivi fissati nel progetto di tirocinio per l’attribuzione dei cfu previsti dal piano di studi).

Evaluation of the University Professor (evaluation on the analytical capabilities of the Trainee, level of achievement of the aims defined in the Traineeship Project for the awarding of the university credits included in the study plan).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: ….. / ….. / 20…..

Date


Docente supervisore: ………………………………………………………..
University Professor

Firma del Docente supervisore: …………………………………………….
Signature of the University Professor

4. Giudizio del/della Tutor Universitario/a, se previsto (valutazione della capacità di analisi del tirocinante, livello di raggiungimento degli obiettivi fissati nel progetto di tirocinio per l’attribuzione dei cfu previsti dal piano di studi).

Evaluation of the University Tutor (evaluation on the analytical capabilities of the Trainee, level of achievement of the aims defined in the Traineeship Project for the awarding of the university credits included in the study plan).

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data: ….. / ….. / 20…..

Date


Tutor Univesitario/a: ………………………………………………………..
University Tutor

Firma Tutor Universitario/a: …………………………………………….
Signature of the University Tutor

DOCUMENTO DI REGISTRAZIONE  DEL TIROCINIO
Traineeship Registration Form

Si dichiara che il/la Tirocinante .............…................………........……......…………, nato/a  a ..............….………...….., 

The present document declares that the Trainee                                                            born in

il .......……..…........., iscritto al Corso di Laurea in ............................…………….................…………...........………….,                           

on                               registered to the Degree Course in

Specificare se:

Tick the type of course attended:

   ( Corso di laurea di base (Bachelor Degree);

   ( Corso di laurea specialistica (Master Degree).

matricola .....................…........, ha svolto il tirocinio formativo previsto dal piano di studi dal ..........…….…..……….. al 

Registration Number                carried out the Traineeship included in his/her study plan from                                      to

..........…….…..…….., presso il seguente soggetto ospitante: ..........................……………..........………………………...



         in the following host organization

Tutor Universitario/a…………………………………………………..

University Tutor…………………………………………………………
Firma del Tutor Universitario/a ...................................………………..

Signature of the University Tutor
Il/La Docente supervisore, preso atto che l’esperienza è stata svolta secondo il regolamento per i tirocini del Corso di Studio di competenza, e che il/la tirocinante ha conseguito gli obiettivi previsti dal progetto formativo, riconosce i …… CFU, previsti dal piano di studi.

Once verified that Traineeship was held in compliance with the Traineeship Code of the Faculty and that the student achieved the aims defined in the Traineeship project, the University Professor awards the ….. credits included in the study plan.

Docente supervisore: .................................................………………….

University Professor

Firma del Docente supervisore: ...................................………………..

Signature of the University Professor

Spazio riservato all’ufficio

To be filled in by the Office

L’ufficio Orientamento, Stage & Placement certifica la regolarità del percorso formativo di tirocinio e l’avvenuta consegna all’Ufficio della documentazione prevista. 

The Traineeship & Placement Office attests that the Traineeship experience is regular and that the Trainee handed in to the Office the expected documents as stated.

Il presente documento viene rilasciato per gli usi consentiti dalla legge.

The Traineeship Registration Form can be released for the purposes allowed by the law.


Prot. n. ____________                                                         Il Responsabile del Servizio


Document Number




The Officer in charge


            



           


              Dott.ssa Elena Gotti

Del _______________

              Date













        _______________________
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