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Corso di Laurea in Logopedia - Sezione Di Mantova
Università degli Studi di Milano – Dipartimento Scienze Biomediche e Cliniche “L. Sacco”


RIEPILOGO ORE TUTORAGGIO CLINICO





	
ASSISTENTE TIROCINIO

_______________________________________________
(in  stampatello)

	
Az. Osp/Ente: _____________________________________________

Struttura: ________________________________________________

Presidio/Sede: ____________________________________________


	Giorno
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N.B. Le schede in originale dovranno essere firmate dal Coordinatore di struttura e inviate alla sede del corso per l’avvallo del Direttore delle attività didattiche e professionalizzanti. Verranno reinviate all’Assistente di Tirocinio per il successivo riconoscimento dei crediti ECM da parte del COGEAPS.


                  Firma Coordinatore Struttura                                                         Firma Assistente di tirocinio

  ________________________________________                   _____________________________________


Firma Direttore attività didattiche e  professionalizzanti 
Dott.ssa Elena Sai  ___________________________________________
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