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MENSILE PRESENZE TIROCINIO/ORIENTAMENTO
Cognome e Nome Studente ..............………………….............................. n° di matricola……………

Denominazione Struttura/Ente ……………………………..……………………………………………….
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Anno _________Mese di ____________Tipologia: Italia

Estero 
	Data
	Orario
	Tot h giorno
	Firma Tirocinante
	
	Data
	Orario
	Tot h giorno
	Firma Tirocinante

	
	dalle
	alle
	
	
	
	
	dalle
	alle
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	16
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	7
	
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	26
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	27
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	28
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	29
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	31
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Totale giorni di presenza
	
	


      Firma e Timbro Tutor Aziendale

Firma e Timbro Tutor Accademico
…………………………………………………..…………………

……………………………………………………………..
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