
        
  

 

Direzione di Polo Medicina 

Area Didattica e Servizi agli Studenti Polo Medicina Torino 
Sezione Orientamento Tutorato e Placement 

C.so Dogliotti, 38 - 10126 Torino 
Tel (011) 670 5498 | Mail otp.medtorino@unito.it 

 

Registro presenze1 

 

Azienda:  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede svolgimento tirocinio: …………………………………………………………………………………………………………. 

Nome e Cognome tirocinante: …………………………………………………………………………………………………….. 

Corso di studio: ….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Codice tirocinio: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Mese………………………………………Anno……………. 

1 La tabella va compilata giorno per giorno, firmata dal tutor e consegnata al termine del tirocinio all’Ufficio Job Placement 
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                             Firma del tutor aziendale 
 

                                      ……………………………………………………………………………… 
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      Totale ore mensile  


