
REGISTRO PRESENZE PCTO

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)

via Prolungamento Marconi 84013 Cava de' Tirreni (Sa)
tel fax: 089463407 www.dellacortevanvitelli.gov.it
sais066006@istruzione.it sais066006@pec.istruzione.it
codice mecc: SAIS066006 codice fiscale: 95146410659


