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Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche


SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DELLA PRESENZA
Cognome ________________________________ Nome 
________________________________

Sede di tirocinio _________________________________________________________________

Periodo ________________________________ Tutor di tirocinio _________________________________________

	Data
	Orario effettuato (leggibile)

dalle ore                           alle ore
	Firma studente

	Firma 

Tutor di tirocinio


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale ore __________________

Timbro e firma tutor di tirocinio _______________________________________________________
Versione 06/02/2019
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