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REGISTRO DELLE PRESENZE  E ATTIVITA’  
	 STUDENTE 
	AZIENDA/ENTE 

	(COGNOME, NOME)______________ ______________
	Denominazione azienda___________________________ 

	Classe 4   Sez.   ____    Indirizzo  ____ 
	Indirizzo    _______________    ________________   ()

	
	

	Tutor Scolastico   PROF. ___________	
	Tutor Aziendale    __________________________

	Periodo  tirocinio   dal  _________________ al  _______________



	Data
	Mattino
	Pomeriggio
	Ore
	Descrizione attività svolta

	
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



							TOTALE ORE ________________
Data, ____/____/_________  

 FIRMA TUTOR AZIENDALE  __________________________ 

FIRMA Studente   _________________________________

NOTA: Modello compilato quotidianamente dallo studente in WORD e convalidato dalla firma del tutor aziendale alla fine del periodo di Tirocinio 
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