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Università degli Studi di Cagliari 
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************* 
CORSO DI LAUREA IN EDUCAZIONE PROFESSIONALE 

 

Foglio Firme Tirocinio in Struttura 

 

Modulo da compilarsi a cura dello studente ogni qualvolta svolga attività di tirocinio e 

controfirmato alla fine di ogni pagina dal Referente/tutor di Struttura e da trasmettere 

direttamente (o tramite lo studente in busta chiusa) al Coordinatore Generale di Tirocinio.  

Stampare quante pagine necessarie e numerarle consequenzialmente. 

 

Studente __________________________________ Anno di corso ________ Sem _________ 
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