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Corso di Laurea in Infermieristica

Sede di Cuneo

Apprendimento clinico

MODULO RILEVAZIONE PRESENZE
Cognome e Nome………………………………………………………..

ANNO DI CORSO ⁪ 1  ⁪ 2  ⁪ 3           CANALE ⁪ A ⁪ B                STAGE ⁪ Unico ⁪ I ⁪ II ⁪ III ⁪ Recupero 

Sede di Tirocinio…………………………………………  Periodo dal…………….….al……………….….

	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


	data
	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Bilancio orario
	Firma studente
	Firma infermiere affiancatore

	
	Lunedì
	
	
	
	
	

	
	Martedì
	
	
	
	
	

	
	Mercoledì
	
	
	
	
	

	
	Giovedì
	
	
	
	
	

	
	Venerdì
	
	
	
	
	

	
	Sabato
	
	
	
	
	

	
	Domenica
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanale
	
	


Il modulo, da compilare giornalmente, va conservato nell’apposito raccoglitore disponibile in sede di stage.

Totale ore apprendimento clinico………. debito orario………..credito orario……….

Note:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma studente……………………………                                       Firma tutor……………………………….
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