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Istituto Professionale “Crotto Caurga”  
Servizi di Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera 

Produzioni Industriali e Artigianali – Manutenzione e Assistenza Tecnica 
Via Molinanca, 57 - 23022 Chiavenna (SO) Tel. 0343/32710 - Fax 0343/32925 

E-mai l :  sorh040004@istruzione.it   -  S i to :www. ipc ro t tocaurga.gov. i t   
 

DENOMINAZIONE AZIENDA: ________________________________________________________________________ 

SEDE DEL TIROCINIO: __________________________________________________________________________ 

PERIODO DEL TIROCINIO: __________________________________________________________________________ 

ALUNNO: ____________________________________________________  CLASSE: ___________________________ 

DIARIO DI BORDO  
(compilazione assegnata allo studente durante l’attività in azienda) 

 

1^ SETTIMANA 

GIORNO ORARIO DESCRIZIONE ATTIVITA’ 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

2 ^ SETTIMANA 

GIORNO ORARIO DESCRIZIONE ATTIVITA’ 
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DIARIO DI BORDO  

 
 

3^ SETTIMANA 

GIORNO ORARIO DESCRIZIONE ATTIVITA’ 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

   

 

 
  Il Tutor aziendale                                          L’alunno  
 
 
___________________________________________  _______________________________________
       


