
 

CORSO DI LAUREA IN OSTETRICIA 
PRESIDENTE: PROF. HERBERT VALENSISE 
DIRETTRICE: DOTT.SSA MARIA CARPARELLI 

ostetriciatorvergata@libero.it 
 
 
STUDENTE/SSA  MESE/ANNO  
SEDE OSP.  U.O.  
 

 ORARIO 
ENTRATA 

FIRMA 
STUDENTE 

FIRMA 
RESPONSABILE 

ORARIO 
USCITA 

FIRMA 
STUDENTE 

FIRMA 
RESPONSABILE 

N° 
ore 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

25        

26        

27        

28        

29        

30        

31        

 
 

 
 
TOTALE ORE                                
 

   Da compilare a 
cura dello/a 
studente/ssa 

 

TOT 
 
 
____ 

                           
 
FIRMA TUTOR___________________________ 
 


