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ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
FOGLIO PRESENZE
	Studente
	Azienda/Ente/Scuola

	Nome e Cognome___________________________

Classe_____________________________________

Corso_____________________________________

Tutor scolastico_____________________________
	Denominazione_______________________________

Indirizzo_____________________________________ 

____________________________________________

Tutor azienda/scuola___________________________


	Giorno
	Data
	Mattino
	Pomeriggio
	Motivazione

eventuale

assenza
	Firma

tutor

azienda/scuola
	Firma

presenza Studente

	
	
	Ora

entrata
	Ora

uscita
	Ora

entrata
	Ora

uscita
	
	
	

	Lun.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mar.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mer.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gio.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sab.
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	Mar.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mer.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gio.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sab.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lun.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mar.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mer.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gio.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ven.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sab.
	
	
	
	
	
	
	
	


Data, ____/____/____



  

Firma Tutor Aziendale__________________
