
 

 

 

 

 

 

 

STUDENTE: Dr.……………………………… 

         …………………………………. 

 

ANNO ACCADEMICO:  …………………………….. 

 

PERIODO:  ….………………………………………… 

 

STRUTTURA: ……………………………………….. 

 

RESPONSABILE:  Dr. .……………………………… 

 
 

 

 

 

 

Visto: 

Il Coordinatore del Master     Il Responsabile della Struttura 

 

………………………….     …………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANIA 
Master in Management in Farmacia clinica Oncologica 



REGISTRO D’ENTRATA E D’USCITA 

 
Studente…………………………… 

Mese …………… Anno………….. 

 

Data Entrata  Uscita Firma Tutor 
Ora Firma Ora Firma 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 


