
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATRICOLA______________ 

 

Cognome___________________________________________Nome___________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Ogni attestato deve essere allegato al libretto che va inviato in un unico file a: Tutortirocinioscienzemotorie@unipg.it 

Iscritto all’anno in corso       I°  II°        III°             F.C.                 A.A.______________ 

Email__________________________________  Cellulare_________________  

Data di svolgimento_____________ 

Data consegna libretto_________________________ 

mailto:Tutortirocinioscienzemotorie@unipg.it
Utente
Evidenziato



 
 
 

 

Attività a libera scelta - ADO - Matr._______________ Nome/Cognome______________________________ 

40 ore da svolgere per ogni anno di corso: 4CFU (1CFU=10 ore)  

 

DATA Ore Svolte                Struttura Descrizione attività a libera scelta Timbro della struttura e firma del responsabile 

attestante lo svolgimento dell’attività 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 
 

  

 

 

 

DATA Ore Svolte                Struttura Descrizione attività a libera scelta Timbro della struttura e firma del responsabile 

attestante lo svolgimento dell’attività 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


