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REGISTRO PRESENZE




“ALTERNANZA SCUOLA LAVORO”


AZIENDA/SEDE OSPITANTE______________________________________


CLASSE __________________________________



Anno scolastico __________/___________





	Sede Organizzativa:
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“ ELENA DI SAVOIA “
Largo S. Marcellino, 15
80138–NAPOLI
	
SEDE OSPITANTE______________________________________

CLASSE _____________________

	
Timbro di
vidimazione
	

Foglio        N. ______

	
	FOGLIO FIRME PRESENZE DEL GIORNO  
	
	

	N.
	Cognome e nome 
	FIRMA inizio ore 
	FIRMA fine ore LEZIONE/ATTIVITA’ DELLA GIORNATA


___________________________________________________________________________________________________________________________________________________




ORARIO
Firma TUTOR
Dalle

Alle


Dalle

Alle




ORARIO
Firma SOSTEGNO
Dalle

Alle


Dalle

Alle




ORARIO
Firma TUTOR aziendale
Dalle

Alle


Dalle

Alle






TOTALE 

ORE

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Paola Guma
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