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Registro Presenze ( Allegato 2) 
 

ALUNNO IN FORMAZIONE .................................................................................................. 
 

TUTOR AZIENDALE ........................................................................................................... 
 
Data Orario N.ore Classe/Gruppo 

sportivo 
Attività Firma 

tirocinante 
Firma tutor 
accogliente 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



       
 
 
il ____/______/________ 

Firma studente 
_________________________________________ 


