UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI TORIND

ALMA UNIVERSITAS
TAURINENSIS

TIROCINIO PRIMO ANNO

Nome e Cognome Tirocinante
Azienda/Ente

Sede del tirocinio

REGISTRO PRESENZE

SCIENZE DELLE PROFESSIONI

LM/SNT4

SANITARIE DELLA PREVENZIONE

Dipartimento di Scienze della Sanita Pubblica e Pediatriche

MATTINO

POMERIGGIO

GG

Firma del tirocinante
(in entrata)

Ora entrata | Ora uscita

Ora entrata | Ora uscita Ore

Firma del tirocinante
(In uscita)
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Firma del Tutor Aziendale

Firma del Tutor Accademico

Totale ore mensili




