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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA - DIREZIONE STUDENTI – Area post Lauream
Rilevazione presenze Scuola di specializzazione in MEDICINA D’EMERGENZA E URGENZA
________________________________________________________________________________

	DATI SPECIALIZZANDO
	Cognome e Nome
	Anno di corso

	
	
	


MESE _____________________________________________ ANNO ______________________

	Giorno
	Note*
	Ora Entrata
	Firma
	Ora 

Uscita
	Firma

	1
	 
	
	
	
	

	2
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	13
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	15
	 
	
	
	
	

	16
	 
	
	
	
	

	17
	 
	
	
	
	

	18
	 
	
	
	
	

	19
	 
	
	
	
	

	20
	 
	
	
	
	

	21
	 
	
	
	
	

	 22
	 
	
	
	
	

	23
	 
	
	
	
	

	24
	 
	
	
	
	

	25
	 
	
	
	
	

	26
	 
	
	
	
	

	27
	 
	
	
	
	

	28
	 
	
	
	
	

	29
	 
	
	
	
	

	30
	 
	
	
	
	

	31
	 
	
	
	
	


Verona, lì _____________










Il Direttore della Scuola








_______________________________
* Legenda:





AF = attività frontale


APT = attività pratica e di tirocinio


C/S = convegni/seminari


FE = formazione all’estero


ST = stage


I = infortunio


AG = assente giustificato (malattia certificata inferiore a 40 gg)


M = malattia superiore a 40 gg lavorativi


G = gravidanza


A = allattamento


AP = assenze personali autorizzate (max 30 gg l’anno)


F = festivo


R = riposo 


AI = assenza ingiustificata





          Per presa visione


Tutor o Responsabile della Struttura 


 (firma leggibile e timbro)

















__________________________








