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ALMA MATER STUDIORUM-UNIVERSITà DI BOLOGNA

ALLEGATO C

DIARIO DI TIROCINIO PROFESSIONALE

Tirocinante: ………………………………..…………………………………………………………………
Soggetto Ospitante: ………………………………………………………………………………………...
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	Data
	Orario
	n. ore
	Firma Tirocinante
	Firma Responsabile
	Tipo attività
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REGISTRO DELLE USCITE/TRASFERTE
	Data
	Orario
	n. ore
	Firma Tirocinante
	Firma Responsabile
	Esplicitare PREVENTIVAMENTE uscite o trasferte
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Timbro Soggetto Ospitante
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