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 REGISTRO PRESENZE 		
TIROCINANTE (Cognome e nome) ____________________________________________ TUTOR DIDATTICO Prof. ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]AZIENDA/ENTE OSPITANTE ___________________________________________________________________________________

	Data
	Mattino
	Pomeriggio

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	Dalle ore
	alle ore
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
	N° ore
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	         Totale ore
	


     


COMUNICAZIONE IMPORTANTE


- IL REGISTRO DELLE ORE DEVE ESSERE COMPILATO (DATA E ORA) FIRMATO GIORNALMENTE SIA DAL TUTORE AZIENDALE CHE DALLO STUDENTE.

- DEVE ESSERE CONSEGNATO ENTRO 10 GIORNI DALLA CONCLUSIONE DEL TIROCINIO, INSIEME ALLA RELAZIONE FINALE COMPLETA DI TIMBRO E FIRMA, 

  ALL’UFFICIO DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI. (referente stage sig.ra Zina Maria) 
 
  NON SARA’ ACCETTATA DOCUMENTAZIONE INCOMPLETA O PRESENTATA IN RITARDO. 
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