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Università degli Studi di Macerata
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REGISTRAZIONE FIRME TIROCINIO DIRETTO
[image: image1.png]Anno accademico 2011/2012              PRIMO SEMESTRE            SECONDO SEMESTRE
COGNOME E NOME DELLO STUDENTE:                                                                                  MATR. 


ANNO DI CORSO:            PRIMO             SECONDO              TERZO             QUARTO

INDIRIZZO:          INFANZIA           PRIMARIA           SOSTEGNO INFANZIA          SOSTEGNO PRIMARIA

ISTITUTO O CIRCOLO DIDATTICO:
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	FIRMA DELL’INSEGNANTE ACCOGLIENTE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE  ORE: 


…………..………………………., li ……………………….
Firma dello studente …..……………………………………………….
         timbro dell’istituto


Firma del Dirigente Scolastico …………………………………………. 
Corso di laurea in Scienze della formazione primaria


