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M-PSI/08 — Laboratorio di progettazione di interventi psicologici (2 CFU)

Data

Descrizione Attivita Svolta

Orario

Firma e Timbro

TOTALE ORE




M-PS1/04 — Laboratorio di interventi di promozione della salute (2 CFU)

Data

Descrizione Attivita Svolta

Orario

Firma e Timbro

TOTALE ORE




SEDE DEL TIROCINIO:

Data Descrizione Attivita Svolta Orario Firma del tutor

TOTALE ORE




SINTESI ATTIVITA DI LABORATORIO

Data

Descrizione

Ore
Totali

Firma del responsabile

M-PSI/08 — Laboratorio di
progettazione di interventi
psicologici (2 CFU)

IM-PS1/04 — Laboratorio di
interventi di promozione della
salute (2 CFU)




SINTESI ATTIVITA DI TIROCINIO (8 CFU)

Data

Denominazione della
struttura

Ore
Totali

Firma tutor
esterno

Firma responsabile
struttura




