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CdS Scienze della Formazione Primaria

Modulo A - Attestato di effettuazione del tirocinio 

Nominativo del tirocinante ______________________________________________________________ 

Matricola ________________________ Tirocinio del II - III - IV - V anno del Corso di Studi (barrare)

Codice identificativo tirocinio (vedi Progetto formativo) 

____________________________________________

Lo studente ha svolto presso l’Istituto Comprensivo/Direzione Didattica/Circolo Didattico 

_______________________________________________________________________________________ 

un tirocinio di formazione dal __________ al __________ per complessive ore __________ di cui ___ 

ore nella Scuola dell’Infanzia _____________________________________________________ e ___ ore 

nella Scuola Primaria ____________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ SVOLTA DURANTE IL TIROCINIO (sulla base 
del Progetto formativo) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Lo studente ha svolto i compiti affidatigli secondo gli obiettivi prefissati. 

Data, Firma del Dirigente Scolastico 

Firma del Tutor scolastico

Timbro dell’Istituzione Scolastica 

(Da compilare a cura dell’Università)

Si attesta che lo studente _________________________________________________________________  
ha/non ha effettuato il tirocinio con esito positivo.  
L’attività svolta ha il seguente riconoscimento in termini di crediti formativi: ______ CFU.

Firma del Presidente del Corso di Studio


