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                                      UNIVERSITA’  DEGLI  STUDI  DEL  PIEMONTE  ORIENTALE

                                     “Amedeo Avogadro”

                                             FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA

                                       Via Solaroli, 17 - 28100 – NOVARA

                                     CORSO DI LAUREA IN  INFERMIERISTICA


           
Sede formativa: ALBA
 


PROGRAMMA RECUPERO ORE TIROCINIO

Io sottoscritto ………………………………………………,studente del ….. anno del Corso di Laurea in Infermieristica della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”, anno accademico 2009-2010

DICHIARO

1. di aver perso n°………….  ore di attività didattica integrativa I SEMESTRE

2. di aver perso n°………….  ore di attività di tirocinio pratico    I SEMESTRE

3. di voler effettuare il seguente programma di recupero:

reparto……………………..   giorno…. /…../2010                 dalle ore …………   alle ore………..

reparto…………………….    giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto…………………….    giorno…. /…../2010                 dalle ore …………   alle ore………..

reparto……………………..   giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

per un totale di ore…………   concordate con il Tutor Pedagogico.

RESIDUO AL I° SEMESTRE:

4. di aver perso n°………….  ore di attività didattica integrativa   II SEMESTRE

5. di aver perso n°………….  ore di attività di tirocinio pratico      II SEMESTRE

6. di voler effettuare il seguente programma di recupero:

reparto……………………..   giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto…………………….    giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto…………………….    giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto……………………..   giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto…………………….    giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

reparto……………………..   giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

per un totale di ore…………   concordate con il Tutor Pedagogico.

TOTALE ORE RECUPERATE……………………

ASSENZE DURANTE IL TIROCINIO I SEMESTRE

reparto……………………..……………………..  

1. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

2. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

3. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

4. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

ASSENZE DURANTE IL TIROCINIO II SEMESTRE

reparto……………………..……………………..  

5. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

6. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

7. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

8. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

9. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

10. giorno…. /…../2010                  dalle ore …………   alle ore………..

Alba,…………………….                                                                                   Firma studente                                                                                                        

                                                                                                                             Firma Tutor pedagogico


