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ERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE 
IN SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE ASSISTENZIALI
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STAGE E ATTIVITA’ TUTORIALI  – FOGLIO PRESENZE

NOME ___________________________________  COGNOME_________________________

MATRICOLA _____________________________

PERIODO DI TIROCINIO: DAL _______________​​​​_________ AL ______________________

ENTE ________________________________________________________________________

SEDE DI STAGE
TUTOR REFERENTE DI SEDE __________________________________________________

	DATA
	ORA

ENTRATA
	ORA

USCITA
	ORE

PRESENZA
	ATTIVITA’ SVOLTE

(per categorie significative )
	FIRMA TUTOR
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Timbro sede di Stage
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Timbro sede di Stage
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Firma stagista








Timbro sede di Stage
allegato 3
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