Convenzione per lo svolgimento delle attività professionalizzanti previste dai Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie, dei Corsi di Laurea Magistrale delle Professioni sanitarie, del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e del corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria
ALLEGATI


Allegato D – Assegnazione degli studenti alle strutture

Corso di laurea in tecniche ortopediche
Anno di corso terzo
Attività formative professionalizzanti del periodo 24 gennaio  202 al ……(inserite la data corretta come da file on line)……. 2022,
Tempi di accesso ai locali aziendali / orario settimanale: Esempio: da lunedì a venerdì, ore 38 settimanali
	Azienda
	Struttura
	SOC/SOC
	Tutor Aziendale
	n.  studenti assegnati (rapporto tutor studenti =1:5)
	Nominativi Tutor di riferimento
	Studente assegnato (cognome nome)
	n. matricola
	Firma Studente

	Ragione sociale…
	
	
	Nome e cognome

	1
	Nome del tecnico ortopedico che seguira lo studente…
	Nome e cognome…
	…..
	…..

	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	
	
	totale
	
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data 20 gennaio 2022 
	Firma tutor Aziendale: nome rappresentante legale o chi ha stipulato la convenzione……
Mail tutor aziendale:  ……
	Firma Tutor Universitario

Mail tutor universitario domenicoandrea.campanacci@unifi.it


Da firmare e inviare a tirocini.sanitarie@sc-saluteumana.it
Per cc  silvia.guidi@unifi.it

