
 

 
S.S. Formazione e Laurea Infermieristica 

Mod.B MODULO DI RILEVAZIONE PRESENZE Revisione: 2  
Data: 01/05/16 

                                                                                                                                                           

 

Nominativo:…………………………………………………………………………………….. 
 
Struttura:………………………………………………………………………………………... 
 
Mese di:…………………………………………………………………………………………. 
Data entrata uscita n° ore note Firma Tutor 
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                                                                   Totale ore   
 


