
REGISTRO INDIVIDUALE PRESENZE 

Timbro e firma Responsabile Ente ospitante   Timbro e firma Dirigente Scolastico 

  __________________________   _______________________

DATA dalle ore alle ore numero ore tot firma studente

Allievo/a (cognome e nome)…………………………………………………………………………………….. 

Presso Azienda/Ente .……………………………………………………………………………………………….. 

Referente Tutor……………………………………………………………………………..


