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Corso di Laurea in Scienze Agrarie  
  
  
 
 
 

Relazione Tecnica sull’attività di Tirocinio Pratico-Applicativo  
  

Azienda/Ente  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
Tutore Universitario:        Tirocinante:  

Prof./Prof.ssa…….        ………………  

  
  

  

  

ANNO ACCADEMICO 20../20..  
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Relazione tecnica sull’attività di tirocinio di Cognome, Nome  

 

 

  

1) Descrizione dell’Azienda/Ente: tipologia (produce e/o trasforma beni, distribuisce beni, 

fornisce servizi), dimensioni, numero addetti   

 

 

 

2) Descrizione dell’attività lavorativa: attività svolte nel periodo, metodologie, relazioni 

interpersonali   

 

 

3) Valutazione delle competenze acquisite durante il tirocinio pratico-applicativo: adeguatezza 

rispetto alle attese, valutazioni personali sull’esperienza   
  
 
 
Font: Times new Roman 12, Interlinea 1,5, circa 2-3 pagine (max 1500 parole)   
  

  
  
Data…………………. 

 

  

Firma tirocinante         Firma tutore universitario  

 


