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Allegato 12 

 
AGENDA  DI  BORDO  DEL  TIROCINIO 
Da compilarsi a cura del Tirocinante 

 
 
 

TIROCINANTE 
 
 

 

 
 

AZIENDA   OSPITANTE 
 
 
 

 
 
 

SEDE 
 
 

 

 
 
 
 

 Il   Tirocinante Il  Tutor   didattico 
 
 _____________________________ __________________________ 
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DIARIO  GIORNALIERO  DI  TIROCINIO 

  
 

Data  Luogo di svolgimento  
Che cosa ho 
imparato oggi 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

 
Data  Luogo di svolgimento  
Che cosa ho 
imparato oggi 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

 
Data  Luogo di svolgimento  
Che cosa ho 
imparato oggi 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

  
Data  Luogo di svolgimento  

Che cosa ho 
imparato oggi 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 

 
 
 

Quali difficoltà 
ho incontrato 
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DIARIO  SETTIMANALE  DI  TIROCINIO 

 
SETTIMANA DI TIROCINIO  N. ____________ dal ________________al ______________ 

 
Attività svolte nel corso della settimana : 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
Che cosa ho imparato: 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
Difficoltà incontrate e soluzioni adottate: 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
Aspetti positivi e aspetti negativi : 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

 
Contatti con altre persone interne o esterne all’azienda: 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

 
Che cosa vorresti migliorare?    Come? 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
 
Osservazioni personali : 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
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DIARIO   MENSILE  DI  TIROCINIO 

 
MESE   DI   TIROCINIO  N. ____________ dal ________________al ______________ 

 
Attività svolte nel corso del mese : 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
Profilo operativo/professionale 
Che cosa ho imparato: attività, conoscenze, metodologie… 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
 
Quali contatti ho avuto con figure professionali interne o esterne all’azienda: 
 
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
Che difficoltà ho incontrato e quali soluzioni ho adottato o intendo adottare : 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
 
Profilo relazionale 
Che cosa ho imparato: ruoli, linguaggi, atteggiamenti, comportamenti… 
 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
Che difficoltà ho incontrato e quali soluzioni ho adottato o intendo adottare  
 
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
 
In che modo il tutor ha supportato le mie attività e i miei apprendimenti: 
 
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  
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Che cosa vorresti migliorare?   Come? 

 
________________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________  
 
 
 Il   Tirocinante Il  Tutor   didattico 
  
 _____________________________ __________________________ 
 
 
 


