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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA

Area della Didattica  

P.A.C. 4 Servizi didattici - tirocini formativi

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO
REGISTRO TIROCINIO
Soggetto Ospitante:______________________________________________
Rif. Conv. N.1 _____________________ del ___________________________

Cognome e Nome Tirocinante: _____________________________________
Corso di Laurea:_________________________________________________ N. Matricola:____________________________________________________ 

PFO N.2 : ___________ del ________________

Tutor Didattico:__________________________________________________

Tutor Aziendale:________________________________________________

N.B. Il registro va compilato mensilmente. Il mese va indicato sulla prima pagina. 
Compilare ogni parte richiesta

1)/2) I dati richiesti sono scritti in alto sul Progetto Formativo e di Orientamento, modulo che va allegato al presente registro e da cui si evince l'effettiva data di inizio del periodo di tirocinio.
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL FARMACO
Mese di ________________________

	Data
	Entrata1)
	Ora
	Uscita2)
	Ora
	Tot.3)
	Tutor Aziendale4)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Totale ore mensili =
	 
	

	1) Firma del tirocinante;2)Firma del tirocinante;3)Totale ore giornaliere;4)Firma Tutor Aziendale.





Data







Firma Tutor Didattico
_________________





____________________________

[image: image1][image: image2.emf]

