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POMERIGGIO MATTINO

                                                     

      



                             UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

Scuola di Medicina – Corso di Laurea Magistrale in Biotecnologie Mediche

REGISTRO PRESENZE

Denominazione e indirizzo sede tirocinio: ……………………………………………………………………
Nome e Cognome tirocinante…………………………………………………………………………………

MESE………………………………………ANNO…………….
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FIRMA DEL TUTOR ⃰…………………………………………………
Per tirocini svolti all’interno dell’Università degli Studi di Torino, occorre la firma del Tutor Didattico
 Per tirocini svolti all’esterno dell’Università degli Studi di Torino, occorre la firma del Tutor Aziendale

� La tabella va compilata giorno per giorno, firmata dal tutor e consegnata al termine del tirocinio all’Ufficio Job Placement.
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