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SCHEDA STAGE 

 

 

 

 

Azienda o Ente sede dello stage:  

Denominazione corso di laurea:   

Periodo di svolgimento:  

Cognome e nome stagista 

Nominativo docente:                           Nominativo tutor aziendale: 

 

Data Mattino Pomeriggio N° ore 

 Dalle ore Alle ore Firma allievo 
Firma tutor 

aziendale 

Dalle 

ore 
Alle ore Firma allievo 

Firma tutor 

aziendale 
 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

                           

                          Dipartimento di Scienze e Innovazione Tecnologica 

                                Corso di Laurea in   ________________________ 
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data Mattino Pomeriggio N° ore 

 Dalle ore Alle ore Firma allievo Firma tutor 

aziendale 

Dalle 

ore 

Alle ore  Firma allievo  Firma tutor 

aziendale 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

                                                                      Totale ore   
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data Mattino Pomeriggio N° ore 

 Dalle ore Alle ore Firma allievo Firma tutor 

aziendale 

Dalle 

ore 

Alle ore  Firma allievo  Firma tutor 

aziendale 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

Riassunto argomenti trattati:           Totale ore   

 

 

 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante Azienda Ospitante                                                                     Timbro e firma Direttore del Dipartimento     
 

 


