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REGISTRO PRESENZE ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

COGNOME____________________________ NOME____________________________ CLASSE________

Luogo di nascita _____________________ Data di nascita _____________ C.F. ____________________

	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma Tirocinante
	Firma Tutor Aziendale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



										AZIENDA OSPITANTE

									_____________________________
										           (timbro e firma)
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