UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA
Corso di Laurea in Scienze delle Attività Motorie e Sportive

STUDENTE ______________________________________________________MATR.  __________________  

Insegnamento TECNICA E DIDATTICA DEGLI SPORT INDIVIDUALI
FOGLIO di PRESENZA TIROCINIO INTERNO – 75 ORE
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	Attività di tirocinio svolta 
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