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RILEVAZIONE PRESENZE STUDENTI


Studente ___________________________________________________________

Struttura/Servizio____________________________________________________

	data
	orario
	firma studente
	firma infermiere
affiancatore o tutor
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alle ore
	tot. ore giornaliere
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_________________________________

N.B. Il presente modulo deve essere conservato a cura dello studente. Non è necessario che venga consegnato alla Segreteria Didattica del Corso di Laurea
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