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Corso di Laurea in Costruzioni e Gestione del Territorio – classe abilitante L-P01
LIBRETTO di Tirocinio Pratico – Valutativo (TPV)
Legge n. 163 dell’8 novembre 2021; DI 682 del 24 maggio 2023

Libretto del/della Dott./Dott.ssa……………………………………………………………..........................................................
Nr. Matr.……………………………………………Nato/a a ………………………………………………………il …………………………………
Periodo di tirocinio: dal ………………………………………….…… al ……………………………………………………………………………
Denominazione Ente: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Sede di tirocinio: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tutor Aziendale: ………………………………………………………………………………………………	
Tutor accademico: …………………………………………………………………………………………..
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