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SCHEDA PRESENZE 

ATTIVITA’ TIROCINIO 

ANNO ACCADEMICO     2025/2026 

STUDENTE ____________________________________________________________ SECONDO ANNO 

U.O.____________________________SEDE_____________________MESE/ANNO___________________ 

 

N° DATA ORARIO INIZIO ORARIO TERMINE FIRMA GUIDA TIROCINIO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                

                                                                         FIRMA STUDENTE ________________________________________        

                                  
 

IL FOGLIO FIRME DEVE ESSERE CARICATO IN PDF IN MOODLE  
ENTRO LA FINE DEL PRIMO PERIODO E PER IL PERIODO SUCCESSIVO ALLO 

SCADERE DEL SINGOLO MESE  
 (CONSERVARE IL DOCUMENTO ORIGINALE DA CONSEGNARE AL TUTOR) 

LA FIRMA DELLA GUIDA DI TIROCINIO DEVE ESSERE LEGGIBILE 


