
Corso di Laurea 
in Servizio Sociale

Dipartimento di  
Culture, Politica e Società 

SECONDO TIROCINIO  
(T2) 

FOGLIO PRESENZE SUPERVISIONE DELEGATA 

Edizione di Tirocinio: 

Sede di Tirocinio: (ente/servizio) 

Tirocinante: (cognome/nome) Tutor: (cognome/nome) Supervisore  
delegato: (cognome/nome) 

DATA 
ORARIO  ORE 

SUPERVISIONE 
FIRMA 

TIROCINANTE 
FIRMA 

SUPERVISORE DELEGATO Dalle Alle 

Totale ore di supervisione: 

Firma Supervisore delegato: Firma Tirocinante 

_________________________ _________________________ 


