Allegato M3b

Universita degli Studi di Bari
Corso di Laurea in Medicina Veterinaria (47/S — LM42)

ATTIVITA di TIROCINIO PRATICO

TURNI NOTTURNI e FESTIVI presso strutture convenzionate relativi al
gruppo di Discipline Cliniche.

Denominazione Struttura Convenzionata:

Tirocinante Matricola n.
Nato/a il / / a Prov. ( )
Recapito telefonico: Firma

TUTOR DELLA STRUTTURA DOTTOR

Data / / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor

Data / / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine
Firma Tutor

Data / Ora inizio Ora fine

Firma Tutor




Data / /

Ora inizio

Ora fine

Firma Tutor

Giudizio finale del Tutor:

Data

TIMBRO

Firma del Tutor




