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Registro Presenze

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tirocinante____________________________________________________________________
	N° di matricola ______________________________________________

	Corso di Studio _______________________________________________________________________________________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	Azienda
	
	Referente aziendale
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data
	Mattino
	Pomeriggio
	Totale Ore
	Descrizione attività svolta
	Firma tirocinante
	Firma tutor aziendale
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	Totale Ore
	
	
	
	


	
	Tutor universitario
	Tutor aziendale

	Luogo e Data________________________________________
	_________________________________
	_________________________________
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