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LIBRETTO TIROCINIO I ANNO - Corso di Studi in Educazione Professionale  

Giusta delibera del Consiglio di Corso di Studio del 19 maggio 2025 

Classe di appartenenza: L/SNT2 

Sede didattica: Dipartimento Promozione della Salute Materno-Infantile, di Medicina Interna e Specialistica 

di Eccellenza “G. D’Alessandro”. Scuola di Medicina e Chirurgia, Via del Vespro 133, 90127 Palermo. 

Strutture formative di riferimento: Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo; Altri enti e strutture in 

convenzione.  

 

 

 

Anno Accademico: ________________________________________________ 
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Matricola: ________________________________________________________ 
 
Studente: ________________________________________________________    
 
Matricola: ________________________________________________________ 
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CdS in Educazione Professionale     
 
Anno di corso: PRIMO 
 
TUTOR: ________________________________________________________________ 
 
SEDE:    ________________________________________________________________ 
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