REGISTRO DI PRESENZE MENSILI

Universita degli Studi di Ferrara
Job Centre

Da consegnare al Manager o al Coordinatore o al dudi riferimento

al termine del tirocinio

Mese

Anno

Soggetto promotore del tirocinio

Universita degli studi di Ferrara
Via Savonarola 9
44100 Ferrara

Dati del tirocinante

Azienda sede di tirocinio

Cognome

Nome

Data

Luogo

Oggetto del tirocinio

n. ore

Firma tirocinante

01
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31

Timbro e firma del
responsabile aziendale

Totale ore




