
 

   

A CURA DEL TUTOR AZIENDALE 
     

REGISTRO PRESENZE GIORNALIERE FSL 

  

Cognome e nome tutor aziendale__________________________ 

COGNOME E NOME STUDENTE ____________________________________ 

     

DATA DALLE ORE ALLE ORE FIRMA ALUNNO 
TOTALE 

ORE 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

TOTALE ORE   

     

Firma tutor aziendale _______________________________________ 
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