UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CATANIA

REGISTRO DIARIO POST-LAUREAM
PSICOLOGIA

Cognome e Nome Tirocinante: Tutor Psicologo:

Prot. Del.

N.B. Il registro va compilato mensilmente. Il mese va indicato sulla prima pagina. Al cambio del

mese occorre utilizzare un altro modulo. Compilare ogni parte richiesta
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Giorno

Mese di

Firma tutor
Dalle ore |Alle ore Firma tirocinante n. ore
Aziendale
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28
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Totale ore

Data semestre dal .................. P ) P

Firma Tutor psicologo.......ccccvvviinniiniinnnnn.
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