
 
Università degli Studi della Repubblica di San Marino 
Attività di tirocinio 
Registro individuale a fogli mobili 
Stampare quante pagine necessarie e numerarle conseguenzialmente. 
Da inviare in originale alla segreteria Studenti, a fine tirocinio.  

 
Studente/ssa  _______________________   timbro aziendale_____________________ 
 

N. 
ore 

Data dalle ore alle ore Firma studente 

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

     
   

 
 
  Firma Referente Aziendale             Firma Referente Accademico 
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