DRSS Corso di Laurea in Infermieristica
FIREMNZE

E potn b sede di
| LIBRETTO DI TIROCINIO
ANNO di CORSO
COGNOME E NOME TURNO
SEDE DI TIROCINIO MATTINA -
COORD. INFER. POMERIGGIO:
MESE/PERIODO NOTTE:
ANNO ACCADEMICO nate:
STUDENTE
DATA | TURNO| ORA IN|ORA OUT) FIRMA 5TUDENTE FIRMA INFERMIERE/coordinatore® CODICE** attivita svolte
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FIRMA E TIMBRO COORDINATORE  |Firma studente
per presa visione

*firma per attestazione di presenza

** Compilazione a cura dello studente. | CODICI delle attivita sono
ripartati nel plano di tirecinie

FORMATORE REFERENTE TIROCINIO :



