
[image: image1.emf]Facoltà di Medicina e Chirurgia

Stesura Progetti di 

Tirocinio

Termoli(CB), ottobre 2009 –ottobre 2010

Master universitario di I livello in

“Management Infermieristico per le 

Funzioni di Coordinamento” –

a.a. 2009-2010

Studente  

___________________________


Il corsista _______________________________ attesta di aver svolto nel periodo _________________________________________n. ____ ore dell’attività di stesura dei progetti di tirocinio della durata complessiva di 325 ore previsto nell’ambito del Master universitario di I livello in “Management Infermieristico per le Funzioni di Coordinamento” .
Nello specifico l’attività svolta ha riguardato:

L’attività sopra descritta è stata svolta come da dettaglio temporale che segue:

	Data
	dalle ore
	alle ore
	n.ore

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore
	


In fede

_________________

Si attesta l’attività svolta

Il Direttore Didattico del Master
prof. Bruno Moncharmont
_______________________________

Si attesta l’attività svolta

Il Responsabile Amministrativo del Master

dott. Giuseppe Centillo

________________________________

Si attesta l’attività svolta

Il Coordinatore del Tirocinio

dott. Antonio Muccino
________________________________

