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U.O. Didattica Scienze motorie
FOGLIO PRESENZE TIROCINIO
STUDENTE ______________________________________________________MATR.  __________________ 
· Corso di laurea in Scienze delle attività motorie e sportive: 

· Corso di laurea magistrale in Scienze dello sport e della prestazione tecnica

CURRICULUM ( Sport della montagna  ( Sport individuali e di squadra

· Corso di laurea magistrale in Scienze motorie preventive e adattate

Periodo, indicato nel Progetto Formativo, nel quale lo studente-tirocinante è assicurato dall’Università:
da ____________________________​​​​​___________ a ____________________________________________
Tot ore svolte:_______________________________
	DATA
	Ora entrata
	Ora uscita
	Numero ORE (non superiore a quelle dichiarate nel progetto)
	Numero progressivo ORE
	Attività di tirocinio svolta (necessarie al tutor accademico per la valutazione)
	Firma del tutor aziendale
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Firma dello studente





   Timbro e firma dell’azienda 
_______________________
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