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REGISTRO PRESENZE STAGE 

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 2017/2018 

 

DENOMINAZIONE  AZIENDA  

SEDE AZIENDA  

 

SETTORE ATTIVITA’  

TUTOR AZIENDALE   

 

 

NOME STAGISTA  

 

PERIODO TIROCINIO INIZIO..............                    FINE.............. 
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FOGLIO DI PRESENZE STAGE AZIENDALE 

 

AZIENDA: ________________       ALLIEVO:                                        _______   ______CLASSE: ________________ 
 

INDICAZIONE DEL SETTORE/AMBITO 
 

DATA MATTINA POMERIGGIO 

FIRMA PRESENZA COMPITI SVOLTI 
EVENTUALI NOTE  DEL 

 TUTOR AZIENDALE ORA 

ENTRATA 

ORA 

USCITA 

ORA 

ENTRATA 

ORA 

USCITA 

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 

 

 

       

 
 

FIRMA DEL TUTOR SCOLASTICO _____________________________________ TIMBRO E FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE _____________________________ 
 

___________________        ____________________________ 


