
 
 
 
 

 
Libretto di attività Seminariale e di Tirocinio 

Laurea Magistrale 
Da riconsegnare all’ufficio tirocini compilato e completo 

 
 

 
NOME DELLO STUDENTE ……………………………………………………………………… 
 
MATRICOLA ………………………………………………………………………………………. 
 
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE ……………………………………………………………. 
 
ANNO ACCADEMICO DI IMMATRICOLAZIONE      20__/20__ 
 
 
 
Barrare L’attività Svolta: 
 

 

� TIROCINIO “UNICO” DI 14 CFU                     � Interno               � Esterno 

 
 

� TIROCINIO “MISTO” DI 10 CFU                     � Interno               � Esterno               

+ 1 ATTIVITÀ SEMINARIALE DA 4 CFU 

�  TIROCINIO “MISTO” DI 10 CFU                     � Interno               � Esterno               

+ 2 ATTIVITÀ SEMINARIALI DA 2 CFU 

 

 

 

 

ALLEGARE L’ATTESTAZIONE RELATIVA ALL’ATTIVITÀ SVOLTA 



 
 
 
 

 
 

ATTESTAZIONE DI TIROCINIO “UNICO” -  14 CFU 

Il tutor…………………………………………………………………………………………………                           

dichiara che lo studente …………………………………………………………………………… 

N. Matricola……………………………...iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Psicologia 

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

ha svolto il tirocinio formativo di 350 ore presso: 

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

Dal …………………………………….. al……………………………………… 

Descrizione dell’attività svolta: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data di consegna dell’attestato, …………………….. 

    

            

       Timbro  della struttura e firma del Tutor 

             

       ------------------------------------------------------- 

 

 

 



 
 
 
 

 
 

ATTESTAZIONE DI TIROCINIO “MISTO”  

PARTE INDIVIDUALE – 10 CFU 

Il tutor…………………………………………………………………………………………………  

dichiara che lo studente …………………………………………………………………………… 

N. Matricola……………………………...iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Psicologia 

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

ha svolto il tirocinio formativo di 250 ore presso: 

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

Dal …………………………………….. al……………………………………… 

Descrizione dell’attività svolta: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data di consegna dell’attestato, …………………….. 

      

            

       Timbro  della struttura e firma del Tutor 

             

       ------------------------------------------------------- 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 

ATTESTAZIONE ATTIVITÀ SEMINARIALE –  4 CFU 

Nome del Corso/seminario/laboratorio…………………………………………………………… 

Titolare del Corso:…………………………………………………………………………………  

Nominativo dello studente………………………………………………………………………… 

N. Matricola……………………………...iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Psicologia 

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

Ore con il docente – 30 ore  

Ore di Attività Personale…………….. 

Descrizione dell’attività individuale svolta: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………….. 

Data di consegna dell’attestato, …………………….. 

             

        Firma del titolare del Seminario 

             

       ------------------------------------------------------- 

 

 



 
 
 
 

 
 

ATTESTAZIONE ATTIVITÀ SEMINARIALE –  2 CFU 

Nome del Corso/seminario/laboratorio…………………………………………………………… 

Titolare del Corso:…………………………………………………………………………………  

Nominativo dello studente………………………………………………………………………… 

N. Matricola……………………………...iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Psicologia 

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

Ore con il docente – 15 ore  

Ore di Attività Personale…………….. 

Descrizione dell’attività individuale svolta: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………….. 

Data di consegna dell’attestato, …………………….. 

             

        Firma del titolare del Seminario 

             

       ------------------------------------------------------- 

 

         

 



 
 
 
 

 
 

ATTESTAZIONE ATTIVITÀ SEMINARIALE –  2 CFU 

Nome del Corso/seminario/laboratorio…………………………………………………………… 

Titolare del Corso:…………………………………………………………………………………  

Nominativo dello studente………………………………………………………………………… 

N. Matricola……………………………...iscritto al Corso di Laurea Magistrale in Psicologia 

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

Ore con il Docente – 15 ore  

Ore di Attività Personale ………….  

Descrizione dell’attività individuale svolta: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………….. 

Data di consegna dell’attestato, …………………….. 

             

        Firma del titolare del Seminario 

             

       ------------------------------------------------------- 

 

 

 


