Compilazione online step 1

Inserisci progetto formativo

| dati cor i con il simbolo isco * sono

C *  Di i Chirurgico, Medico, O iatrico e di Scienze Morfologiche con Interess v ®questo

P P

Tipo Tirocinio*  Curriculare v @

Sede operativa Tirocinio*  EMILIAROMAGNA  a meno che non si svolga altrove, beninteso -

Numero CFU = conviene indicarlo per programmare le attivita, ma fa fede il calendario delle presenze

Data di inizio* 99/mm/yyyy almeno 15 giorni dopo la compilazione (0)
Data difine*  99/mm/yyyy
Codice Fiscale Tirocinante *

Matricola*



Ben
Compilazione online step 1


Altri dati del tirocinio

Numero CFU  non inserire

Sede del Tirocinio (indirizzo - repartolufficio)  sede fisica: “Medicina dello Sport”, “Scuola S.G. Bosco”, “Studio Fitness via Garibaldi 13”, etc.

Orario di ingresso nei locali aziendali (HH:MM)*

Orario di uscita (HH:MM) *

Indennita mensile prevista € non inserire

Altre indennita  non inserire

calcolare i mesi sulla base delle date inserite

Durata del tirocinio * v OPPURE
inserire il numero di ore previsto

Obiettivi e modalita di del
tirocinio *

con il tutor

Note




Tirocinio n. non indicare

ol UN

Dipartimento Chirurgico, Medico, Odontoiatrico.

PROGETTO FORMATIVO PER TIROCINI CURRICULARI
(Convenzione n. non indicare stipulata in data non indicare)|

Nominativo del tirocinante: __Nome Cognome

nato a: ___Citta (Provincia) il___ Data
residente in: ___Via, civico, CAP, citta, provincia

Cod. fiscale: __CF Test

Matricola: _n

Telefono: _n

Email: ___meglio quella istituzionale

Corso di studio: __ Salute e Sport

CFU conviene indicarlo per programmare le attivita,

ma fa fede il calendario delle presenze

Azienda ospitante: _nome dell’azienda convenzionata____
con sede legale in: _indirizzo
Sede del tirocinio (indirizzo — reparto/ufficio): _luogo fisico (puo coincidere con I'azienda se questa ha una sola sede)
Tempi di accesso ai locali aziendali (orario): ___dalle... alle...
Periodo di tirocinio n._---_ mesi dal __(data) al __(data)

Tutore scientifico (indicato dal soggetto promotore): _scelto dalla lista oppure da accordi col docente
Referente ufficio stage (indicato dal soggetto promotore): _Benedetta Artioli
Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante): _persona che affianchera il tirocinante




