
 

 

 

“FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO” 

REGISTRO delle ATTIVITÀ 
Parte riservata allo studente 

 

Studente:…………………………………….. 
classe:……………………………………….. 
Corso:……………………………………… 

Ente/Ditta:…………………………………… 
Indirizzo:………………………………………. 
Tutor aziendale:………………………………. 

 

 

GIORNO ORARIO FIRMA PRESENZADELLO 

STUDENTE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Firma dell’allievo Firma e timbro del Tutor aziendale 

……………………………………………. …………………………………………………………… 
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