
 
 

 

 

23_24_SS2_Mod.P04_PCTO REGISTRO DELLE PRESENZE 

 

Cognome Nome  

 

AZIENDA/ENTE  TUTOR ESTERNO  

 

 

DATA 

MATTINO POMERIGGIO Descrizione attività svolta Firma 

allievo 

Firma 

tutor 

AZIENDALE 

Entrata Uscita Entrata Uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 
 

 

DATA 

MATTINO POMERIGGIO Descrizione attività svolta Firma 

allievo 

Firma 

tutor 

AZIENDALE Entrata Uscita Entrata Uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

L’attività ha avuto la durata di complessive numero ore: _____________ 

 

data Responsabile azienda (timbro e firma) 

______________ _______________________________ 

  

data Visto dal Tutor Scolastico 

______________ _______________________________ 

 


