
 
 

Giorno Mese Orario Firma stagista Firma tutor aziendale 
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Parte riservata al tutor aziendale 

 

Valutazione dello stage di __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nel periodo che va dal ____________ al ____________ lo stagista ha effettuato una presenza effet-

tiva pari a _____ ore. 

Il presente registro è stato chiuso in data ____________, giorno in cui è terminato lo stage. Dopo 

averlo visionato, confermo che lo stesso è stato tenuto correttamente e che lo stagista ha posto re-

golarmente le firme previste. 

 
Il tutor aziendale  

Visto, lo stagista  

________________________________ 

________________________________ 

Data ____________ 

Data ____________ 

 
 

Parte riservata al tutor universitario 

 
L’attività di stage svolta dallo studente __________________________ matricola n° ____________ 

è stata valutata positivamente e vengono pertanto riconosciuti un numero di crediti pari a _____. 

(Lo stage è stato svolto in Italia � / all'estero �) 

 
Il tutor universitario _prof.__________________ Data ____________ 
 


