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REGISTRO PRESENZE DEGLI ALUNNI
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	      Nome e Cognome Tutor Aziendale:

	
	       Nome e Cognome Docente Esperto:

	TITOLO PCTO                                                                   
IN PRESENZA/IN DAD
	a.s. 20__/20__

	Nr.
	Classe
	COGNOME E NOME DEGLI ALUNNI
	FIRMA
	ORA INGRESSO
	ORA USCITA
	ORARIO DI LEZIONE
ATTIVITÀ DELLA GIORNATA

	1
	 
	
	
	
	
	dalle                                    alle

	2
	 
	
	
	
	
	materia

	3
	 
	
	
	
	
	argomento

	4
	 
	
	
	
	
	

	5
	 
	
	
	
	
	

	6
	 
	
	
	
	
	                       


	7
	 
	
	
	
	
	FIRMA DOCENTE TUTOR INTERNO

	8
	 
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	 
	
	
	
	
	                                                 

	11
	
	
	
	
	
	FIRMA DOCENTE ESPERTO

	12
	
	
	
	
	
	
dalle                                     alle

	13
	
	
	
	
	
	
		 

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	                                 
FIRMA TUTOR AZIENDALE


	16
	
	
	
	
	
	
dalle                                        alle

	17
	
	
	
	
	
			




	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	Totale presenze del giorno

	20
	
	
	
	
	
	               N.

	21
	
	
	
	
	
	Totale ore del giorno

	22
	
	
	
	
	
	               N.

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	              

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


Note (entrate in ritardo, uscite anticipate)
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