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Soggetto attuatore:



 
Agenzia Formativa
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“R. Del Rosso” - “G. Da Verrazzano”

Titolo:
Alternanza
Scuola-Lavoro
Classi: 
Attività:  Orientamento
Docente: ___________ 
Sede del Corso: ITN Porto S. Stefano
Anno Scolastico: 
Il presente registro è composto da ____ pagine  numerate da n.1 a n. _____

    DATA




TIMBRO


Il Coordinatore

    Didattico

             Partecipanti

	n.
	Cognome e Nome Alunni


	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	

	12. 
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	26. 
	

	27. 
	

	28. 
	

	29. 
	

	30. 
	

	31. 
	

	32. 
	

	33. 
	

	34. 
	

	35. 
	

	36. 
	

	37. 
	

	38. 
	

	39. 
	

	40. 
	


Visto del Coordinatore Didattico: …………………………………………………………………
Data:











Pag. n. 
	n.
	Firma inizio
	Firma fine
	ATTIVITA’

	1.
	
	
	Dalle               Alle

Sede:

Attività:

Firma  docente:
Dalle                 Alle

Sede:

Attività:

Firma  docente:



	2.
	
	
	

	3.
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	5.
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	7.
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	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
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	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	32.
	
	
	

	33.
	
	
	

	34.
	
	
	

	35.
	
	
	

	36.
	
	
	

	37.
	
	
	

	38.
	
	
	

	39.
	
	
	

	40.
	
	
	

	
	

	Note:


	Tutor: 




Visto del Coordinatore Didattico: ……………………………………………………………………
Totale presenze del giorno n. ……………….

Totale ore del giorno n.  ……………….
Totale progressivo delle ore n. ……………….

REGISTRO  PRESENZE PARTECIPANTI
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