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REGISTRO FIRME DI PRESENZA 

TIROCINIO DIRETTO     

CORSISTA________________________________________________________________________________________GRADO __________________________________________________    

ISTITUTO SCOLASTICO/ENTE OSPITANTE___________________________________________________________________________________________________________________ 

TUTOR DEL/DELLA TIROCINANTE (SCUOLA)_________________________________________________________________________________________________________________ 

 Firma e timbro Dirigente (ultima pagina)                                                                                                         

DATA ORARIO N°ORE TIPO DI ATTIVITÀ FIRMA CORSISTA FIRMA TUTOR SCOLASTICO/A  

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     


