
 
SCUOLA DI SCIENZE POLITICHE “CESARE ALFIERI” 

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN SERVIZIO SOCIALE 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE 

 

Cognome: ________________________ Nome: __________________________ 

Anno Accademico:__________________ Anno di tirocinio:__________________ 

Ente______________________________ A.S. Supervisore___________________ 

 

 
Servizio Sociale 
Via delle Pandette, 32 – 50127 Firenze 
Tel. 0554374090 – Fax: 0554374935 – e-mail: servsoc@unifi.it 

 

 

Data ENTRATA USCITA TOT Note 

 Ora Firma Ora Firma ore  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 

 

Totale ore di presenza: 

 

______________ 

 

 

Firma e timbro dell’A.S. Supervisore:  

 

__________________________________ 

 

Il presente modulo, debitamente compilato, deve essere consegnato insieme al report di tirocinio 


