
COLLEGIO GEOMETRI E GEOMETRI LAUREATI 
DELLA PROVINCIA DI ALESSANDRIA

Iscrizione al Registro dei Praticanti n. ……………………………del ……………………………….

Geom. …………………………………………………………………………………………………

Nato a ……………………………………………il ………………………………………………….

Residente a ……………………………………………………………………………………………

Via …………………………………………………………………………………………………….

Studio professionale presso cui la pratica viene esercitata

………………………………………………………………………………………………………..

dal ……………………………………………………. al …………………………………………...

dal ……………………………………………………. al …………………………………………...

dal ……………………………………………………. al …………………………………………...

dal ……………………………………………………. al …………………………………………...

dal ……………………………………………………. al …………………………………………...

NOTE………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

La pratica professionale deve essere effettuata con l’osservanza delle direttive emanate dal Consiglio Nazionale Geometri

Il presente libretto, aggiornato e conservato con cura, dovrà essere presentato al termine del periodo di tirocinio al Collegio per la necessaria vidimazione.

Data……………………………



IL PRESIDENTE

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO SVOLTA

Breve descrizione dei principali incarichi espletati con indicazione del comune in cui sono stati svolti, del periodo e delle principali caratteristiche del lavoro.

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Il tirocinante dichiara di aver partecipato ai seguenti convegni/seminari/stages/corsi:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Preparazione raggiunta:

insufficiente □

sufficiente □

discreta □

buona □
ottima □

Giudizio generale :……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Osservazioni: :………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

data ……………….

Il professionista …………………………..

Il Tirocinante …………………………………...

ATTESTAZIONE FINALE DI TIROCINIO

Il sottoscritto sotto la propria responsabilità professionale attesta che il tirocinante ha frequentato assiduamente il proprio studio secondo le norme delle direttive del Consiglio Nazionale Geometri, svolgendoli tirocinio in tutte le materie professionali con le attività elencate nelle precedenti pagine controfirmate.

Data …………………………….








_____________________________________








(timbro e firma del professionista)

vidimazione del Collegio

data………………..









IL PRESIDENTE








_______________________________________

