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Data:

La frequenza settimanale è di almeno 23 ore effettive + 2 ore di autoapprendimento

VERIFICATO AUTOAPPRENDIMENTO � SI

dichiara  che il Tirocinante  dott. 

Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

CEFORMED - Centro Regionale di Formazione per l'Are a delle Cure Primarie

PRESENZA TIROCINIO

Il Trainer / Tutor dott.

FIRMA TUTOR/TRAINER

FIRMA  - Medico Tirocinante: FIRMA  e TIMBRO - Tutor /Trainer:

ha frequentato il Reparto/Servizio 

appartenente al sottomodulo

SETTIMANA DAL-AL


