
REGISTRO PRESENZE

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

Alunno/a ________________________________________________________

Classe:_____________________      Indirizzo:__________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Adele VAIRO

_________________________________

TEAM REFERENTI

prof. Gilberta MATERAZZO ______________________

prof. Maria Michela AFFINITO ______________________

prof. Mariarosaria ARENA ______________________



REGISTRO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

Allievo (cognome e nome): 

Titolo percorso: 

presso Azienda/Ente:

Referente Aziendale:

data Ora 
inizio

Firma ingresso Ora 
fine

Firma uscita sede Firma tutor 
aziendale

attività

attività

attività

attività

attività

attività

attività

Il tutor scolastico

prof.  _______________________

PER VERIFICA PER CONVALIDA
Prof. Materazzo G. Il Dirigente Scolastico

Prof. Affinito M. Prof. Adele VAIRO

Prof. Arena M.


