
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 

REGISTRO DELLE PRESENZE 

 

 

AZIENDA / ENTE OSPITANTE:    

SEDE DEL TIROCINIO:    

TIROCINANTE:    

PERIODO DEL TIROCINIO: DAL AL     

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE CHIMICHE 

 

TIROCINIO PROFESSIONALIZZANTE 



 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 

 

PRESENZE DEL MESE DI: ANNO   

 

g n° ore Sede (1) Attività svolta Firma tirocinante 
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FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE     

(1) Specificare soltanto se diversa dalla sede del tirocinio 


