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REGISTRO PRESENZE 

STUDENTE: Cognome  ______________________________ Nome ___________________________________ 

AZIENDA  __________________________________________ Tutor aziendale ____________________________ 

  Città  ___________________ Indirizzo ____________________________________________ CAP _______ 

Tel. ___ / _______________ Tutor Scolastico ______________________________________  

 
 

data orario 
entrata 

firma studente orario 
uscita 

firma studente firma  
tutor aziendale 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Il tutor aziendale       Il tutor scolastico 
 
_________________________      ________________________ 
 
Il responsabile dell’azienda      Il Dirigente Scolastico 
          
_________________________      _________________________  


