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STUDENTE:_____________________________________________ MATR._________________      
 
Anno Accademico ______/_____        PERIODO: ____________________________________ 
 

 

 

 

 

PROSPETTO PRESENZE : 
 

Data Entrata Uscita Firma Assistente 
Tirocinio 

 Data Entrata Uscita Firma Assistente 
Tirocinio 

1       18     
2       19     
3       20     
4       21     
5        22     
6       23     
7       24     
8       25     
9       26     
10       27     
11       28     
12       29     
13       30     
14       31     
15       32     
16       33     
17       34     

                                 
                           Totale presenze in U.O.  (compilazione riservata alla Sezione di Corso) 
 
NB: DA CONSEGNARE, DA PARTE DELLO STUDENTE, AL TUTOR D’AREA ENTRO UNA 
SETTIMANA DAL TERMINE DEL TIROCINIO. 
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