UNIVERSITA DIPARTIMENTO DI MEDICINA CORSO DI LAUREA IN
DEGLI STUDI DI BARI DI PRECISIONE E RIGENERATIVA  SCIENZE E TECNICHE
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Libretto di tirocinio - Foglio di attestazione frequenza

Studente Matricola

ANNO DI CORSO / DAL AL
Giorno di Attivita Numero | Firma del Tutor
presenza ore aziendale

Tutor aziendale (indicato dal soggetto ospitante)

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE CONSERVATO CON OGNI CURA DALLO STUDENTE ED ESIBITO SU RICHIESTA DELLA
COMMISSIONE D’ESAME
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Foglio valutazione frequenza tirocinio

A CURA DEL RESPONSABILE DEL TIROCINIO PROF.

CORSO DI STUDI DI I LIVELLO IN - SCIENZE E TECNICHE DELLO SPORT

Studente Matricola

ha frequentato il Tirocinio relativo al PRIMO / SECONDO anno di corso.

Valutazione POSITIVA / NEGATIVA

Il responsabile del tirocinio

Prof.

Il coordinatore

Prof.




