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Alunno/a __________________________________________________________________
Classe: ______________Indirizzo_______________________________________________
                                             Il Dirigente Scolastico
                                    Dott.ssa Angela Albanese
	Data
	Mattino
	Pomeriggio


	Motivazione eventuale assenza
	Firma visita Tutor scolastico
	Firma presenza studente

	
	Ora entrata
	Ora uscita
	Ora inizio pausa
	Ora fine pausa
	Ora entrata
	Ora uscita
	Ora inizio pausa
	Ora fine pausa
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                        Il Tutor aziendale
           Il Tutor Scolastico
                                       __________________
                      _______________________
                                  Il Responsabile dell’azienda

                           ______________________________

RIEPILOGO ATTIVITA’ DI ALTERNANZA

SCUOLA - LAVORO

Dell’alunno/a _____________________________frequentante la classe__________________

	Periodo
	Azienda Ospitante
	Totale ore

	Dal ___/___/___al ___/____/____


	
	N.______


Timbro e firma del responsabile dell’azienda                                                                                   Il Dirigente Scolastico

                  











 Dott. Angela Albanese
_______________________________________
          _______________________

REGISTRO PRESENZE


ALTERNANZA SCUOLA - LAVORO








