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RELAZIONE FINALE SULL’ATTIVITÀ DI FORMAZIONE 

ESPERIENZA IN AZIENZA 

 

Studente/ssa 

 

________________________________________________________________ 

(cognome – nome –  classe) 

 

Struttura ospitante 

 

_________________________________________________________________ 

 

Tutor aziendale  

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Tutor scolastico 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

Periodo di svolgimento del percorso formativo 

 

____________________________________________________________________ 
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1. Descrizione del contesto in cui si è svolto il percorso formativo in azienda e considerazioni 

su assistenza ricevuta 

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

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

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

 

2. Attività/mansioni svolte e strumenti adoperati  

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

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

 

3. Tematiche approfondite e valutazione dell’esperienza ai fini della formazione 

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

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

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

4. Considerazioni conclusive 

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

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

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

Data ………………………….. 

                 Firma dello/a studente/ssa:  

 

                  …………………………………… 

 

                  Firma per presa visione del tutor aziendale 

  

                  …………………………………… 

 

                  Firma del tutor scolastico  

 

                  …………………………………… 


