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S C U O L A D I M ED I C I N A E C HI R U R G I A 

 

Corso di Laurea in Infermieristica  
Presidente: prof. Nicola Ferrara  

 
 

Tirocinio pratico guidato 

 
Studente __________________________________________ Iscritto al _________ anno di corso 

 

 Anno Accademico __________________  Semestre: Primo □ Secondo □ 

 Reparto di: ___________________________________   Tutor____________________________ 

  Anno__________ Mese di: _______________________    

           
           

GIORNO ENTRATA FIRMA  USCITA  FIRMA  NOTE 
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Visto del Tutor (firma e timbro) 

 
_____________________________________________________ 


