
 

 

REGISTRO PRESENZE  

TIROCINIO POST LAUREA 

   

 
Nome_________________________Cognome________________________________

Ente/azienda Ospitante___________________________________________________ 

Struttura_______________________________________________________________ 

Periodo_______________________________________________________________ 

 

 

Giorno Orario Numero ore Firma Note 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Firma Tutor Aziendale __________________________ 


