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REGISTRO PRESENZE TIROCINIO 

 
Tirocinante 
 
Nome: ________________________________ 

 
Cognome: ______________________________ 

Sede di svolgimento del tirocinio e tutor 
 
Sede:_________________________________ 

 
Area/Servizio: __________________________ 

 
Unità: _________________________________ 

Tutor (nome e cognome) 
____________________  _________________ 

 
 

DATA 
ORARIO DI 
ENTRATA 

FIRMA 
ORARIO DI 

USCITA 
FIRMA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

IL TUTOR: ________________________________________ (firma) 
 


