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	OPERATORE
	

	
	
	

	REGISTRO PRESENZA ALLIEVI
(stage / tirocinio / fad)

	DENOMINAZIONE 
	[bookmark: _GoBack]NR. CODICE OPERAZIONE

	
	


	ANNO 
	PERCORSO
	CATALOGO


	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Il presente registro è composto
da pagine numerate
dal n.___ al n.___


	
	Mod. FP5c
	






	ELENCO DEGLI ALLIEVI[footnoteRef:1] [1:  in ordine alfabetico e nello stesso ordine in cui sono stati inseriti nel registro per la teoria e la pratica] 


	N.
	COGNOME E NOME
	TOT. ORE[footnoteRef:2] [2:  riportare il totale delle ore di stage/tirocinio effettuate da ciascun allievo comprensivo delle eventuali ore di rientro] 
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	OPERATORE
	DENOM. / RAG. SOC. SOGGETTO OSPITANTE LO STAGE/TIROCINIO

	
	

	SCHEDA INDIVIDUALE
PER LO STAGE / TIROCINIO / FAD

	DENOMINAZIONE 
	NR. CODICE PROGETTO

	
	


	COGNOME E NOME DELL’ALLIEVO
	TOTALE ORE 

	
	

	

	
	
	Firma Coordinatore del progetto
	
	

	
	
	
	
	

	Il presente registro è composto
da pagine numerate
dal n.___ al n.___


	
	Mod. FP5c
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	DATA[footnoteRef:3] [3:  massimo otto ore giornaliere] 

	
	Firma Allievo

	
	
	

	mattino
	pomeriggio
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor aziendale

	
	
	
	

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Docente

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	

	DATA
	
	Firma Allievo

	
	
	

	mattino
	pomeriggio
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor aziendale

	
	
	
	

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Docente

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	

	DATA
	
	Firma Allievo

	
	
	

	mattino
	pomeriggio
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor aziendale

	
	
	
	

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Docente

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
	
	

	
	
	
	

	dalle ore
	dalle ore
	Attività svolta:
	
	Firma Tutor

	
	
	
	(se presente)

	alle ore
	alle ore
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