
ALMA MATER STUDIORUM – UNIVERSITÀ DI BOLOGNA

CURRICULAR INTERNSHIP ATTENDANCE RECORD BOOK

REGISTRO PRESENZE TIROCINIO CURRICULARE1

Nome del tirocinante:
Intern's First Name

CRISTINA

Cognome del tirocinante:
Intern's Family Name

GOVI

Data di nascita:
Date of birth

26/09/1995

Matricola:
Student ID number

0000733753

Corso di studio:
Degree Programme

( 8413 )  FARMACIA

Periodo di tirocinio (da|al):
Internship period (from|to)

21/02/2019 - 27/01/2020

Ore di tirocinio:
Hours of internship

900

Numero CFU:
ECTS numbers

30

Soggetto ospitante:
Host Organisation

Antica Farmacia dei Servi S.n.c. (Farmacia)

Referente soggetto ospitante:
Host Organisation Supervisor

pinco pallo

Tutor accademico:
Academic Tutor

ALESSANDRA LOCATELLI

Il/La tirocinante è autorizzato/a dall’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna a svolgere il tirocinio curriculare presso il oggetto
ospitante sopra indicato esclusivamente nel periodo approvato dalla Commissione Tirocini e specificato in questo registro
presenze, nel rispetto del monte ore previsto dal piano di studi di ogni corso di studio.
 Per tale periodo il tirocinante è coperto dall'Università di Bologna con le seguenti polizze assicurative:
The student is authorised by the Internship Board to carry out the internship during the term specified above and is covered by the
University of Bologna under the following insurance policies:
Infortuni studenti posizione n. IAH0008528 con AIG (scad.: 31/10/2019) e INAIL con "Gestione per Conto"
Injury policy n° IAH 0008528 issued by AIG (expiry date 31/10/2019) and INAIL "Gestione per Conto"
Responsabilità civile per danni a terzi posizione n. 65/745444524 con UNIPOLSAI (scad.: 31/10/2019)
Civil liability policy no. 65/745444524 issued by UNIPOLSAI (expiry date 31/10/2019)

1 Esperienza formativa prevista nei piani didattici caratterizzata dalla realizzazione di esperienze pratiche e dalla riflessione
necessariamente connessa, svolte in strutture esterne all'Ateneo o interne, che permettono l’acquisizione di competenze da parte
degli studenti, coerenti con i percorsi di studio seguiti. Salvo diverse disposizioni normative nazionali o europee, il tirocinio
curriculare ha di norma una durata nominale pari a 25 ore per ogni CFU attribuito a questo tipo di attività nel regolamento didattico
del Corso di Studio; la durata effettiva può variare scostandosi del 20% in più rispetto alla durata nominale a fronte di motivata
richiesta da parte del tirocinante e del soggetto ospitante.

1 Training experience included in the study plans characterized by practical activities aimed to improve the student skills. The
internship, which can be carried out both at University or in external companies/bodies, must be coherent with the study course.
The curricular internship has generally a duration of 25 hours for each ECTS attributed to this type of activity (unless differently
provided for by Italian or European law) and it may vary of about 20% in addition to the period specified above if requested by the
intern and the host organisation.
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 Comments  
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Ad eventuale uso riservato alla Commissione Tirocini 

Reserved to the Internship Board  
 

Data valutazione finale del Tirocinio 

Curricular Internship’s final evaluation date               ___________________________ 
 
Il Presidente della Commissione Tirocini    ___________________________ 
o suo delegato            
Signature on behalf of the Internship Board   

 

 

 

 


