
“SAPIENZA” UNIVERSITA’ DI ROMA - AZIENDA USL/ LATINA 

POLO DI LATINA 

CORSO DI LAUREA IN      INFERMIERISTICA “Q” 

     

 RILEVAZIONE PRESENZE  DEL  TIROCINIO CLINICO 

 

STRUTTURA OSPEDALIERA  

____________________________________ 

 

Studente________________________________ Anno di corso _______________________ 

   

Unità Operativa/Servizio_____________________Mese________________Anno________  

 

 

 Orario 

entrata 

Orario 

uscita 

 

Firma 

Tirocinante 

 

Firma del 

Coordinatore 

Infermieristico 
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