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U.O. Didattica Scienze motorie

FOGLIO PRESENZE TIROCINIO 
STUDENTE ______________________________________________________MATR.  __________________ 

Iscritto al corso post – lauream ________________________________________________________________________________________
Periodo, indicato nel Progetto Formativo, nel quale lo studente-tirocinante è assicurato dall’Università:
da ____________________________​​​​​___________ a ____________________________________________
Monte ore totale:___________________________

FOGLIO di PRESENZA TIROCINIO 
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	Ora uscita
	Numero ORE 
	Numero progressivo ORE
	Attività di tirocinio svolta 
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	TIMBRO DELL’AZIENDA OSPITANTE e Firma del Responsabile Legale dell’ente (Presidente/Preside/ Dirigente Scolatico/…) 
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