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- Libretto diario -

Dott./Dott.ssa ............................................................................................................................................................................

nato/a a ............................................................................................................. il ............................................................................
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TIROCINIOVALUTATIVO
PER L’ESAME DI STATO

CANDIDATO:

....................................................................................................... .......................................................................................................
Cognome Nome

Nato a ........................................................................ il .................................... Residente in ..............................................................

via ........................................................................................... n. ........................ telefono ........................................................................

e-mail .................................................................................... Codice fiscale ........................................................................................

SEDE OSPITANTE:

Tirocinio in .....................................................................................................................................................................................................
Disciplina

Data di Svolgimento ................................................................................... ...................................................................................
DAL (giorno/mese/anno) AL (giorno/mese/anno)

Sede di svolgimento del Tirocinio ................................................................................................................................................

Indirizzo ................................................................................................................................... ...................................................................
Città

Responsabile ...................................................................................... ......................................................................................
Nome Qualifica

FIRME PER PRESA VISIONE:

..................................................................... ..................................................................... .....................................................................
Candidato Per il Soggetto Ospitante Per l’Università

VALUTAZIONI IN ITINERE:

Il Candidato ha ricevuto un “input” in SI l
itinere del suo operato? NO l .......................................................................................................

Firma del Candidato

N.B. Il presente documento va consegnato all’ufficio Esame di Stato dell’Università dal
medico valutatore.

Polizze Assicurative:

l Responsabilità per gli infortuni sul lavoro INAIL: la copertura contro gli infortuni sul

lavoro del tirocinante è assicurata ai sensi del D.P.R. 9/4/1999, n. 156.

l Responsabilità civile:

Posizione n. ........................................ compagnia: ...........................................................................................................
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CERTIFICAZIONE DELLA FREQUENZA DEL CANDIDATO:

Firma del Candidato: .....................................................................................

Firma del Valutatore: .....................................................................................

Timbro “ufficiale” del Valutatore:

Mese: .................................................................... Anno: ....................................................................

* Giorno del mese

*
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Firma del “Valutatore” *
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NOTE E/O COMMENTI
(scrivere in stampatello)
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Firma del “Valutatore”
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