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	SCHEDA PERCORSO INDIVIDUALE
	Data e Vidima 

in originale




	Soggetto Attuatore
	Titolo Corso di

	
	
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	


	Nr. Ore Previste

	


	Periodo

	Dal _________________ al ___________________



	Cognome e Nome 

	


	DATA
	LUOGO
	ATTIVITA’
	DALLE

ALLE
	FIRMA 

Apprendista


	NOME e FIRMA DOCENTE/TUTOR  (se previsto)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	
	


Il Coordinatore del Corso 


    







Firma____________________________  Data_____________________________

[image: image2.jpg]~ RegioneEmilia-Romagna





	Soggetto Attuatore
	Titolo Corso di

	
	
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	

	Periodo

	Dal _________________ al ___________________



	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Nr. Ore Previste

	



	DATA
	LUOGO
	ATTIVITA’
	DALLE

ALLE
	FIRMA 

Apprendista



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTALE ORE
	
	


Il Coordinatore del Corso 



    Il Tutor Aziendale 
                            Firma

Data                                

Firma

Data
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REGISTRO PRESENZE ALLIEVI
Corso di ____________
	Università /Istituto

	

	Dipartimento 

	

	Titolo corso 

	

	Delibera o Determina di approvazione regionale
	

	Sede del corso


	

	Durata prevista in ore


	


 Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate

 dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate

data                                   timbro                                   visto
                    _____________                                                    _____________

	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA LEGGIBILE

Deposito della modalità di firma degli allievi per l’attestazione della presenza

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


PRESENZE DEL GIORNO________________________                             PAGINA N.________ 

	n d’ord.
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LEZIONE
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LEZIONE
	tot.ore allievo
	Orario della lezione e programma svolto

	1
	
	
	
	
	
	Dalle _______    alle   _______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento_________________________________________________________________________________________________

Firma insegnante___________________________
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	Dalle ___________    alle_______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento___________________________

______________________________________________________________________

Firma insegnante___________________________
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	Dalle ____________  alle_______________

Materia__________________________________________________________________________________________

Argomento____________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma insegnante_____________________


	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma del Tutor
	Firma del Coordinatore
	Allievi presenti
	Allievi assenti
	Totale 
ore del giorno
	Totale 

progressivo ore
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTE:
	
	
	
	
	
	


riepilogo generale presenze nominative in ore e giornate
	Nr. 
d’ord
	presenze in ore
	presenze in giornate
	
	
	
	
	
	
	

	
	mese
	tot
	mese
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	tot

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Il responsabile del corso



        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________
___________________________
timbro 





SCHEDA PERCORSO AZIENDALE�



Data e Vidima 


in originale


�









�
�
 





Cognome e Nome Utente�
Azienda �
�
�
�
Nome e Cognome Referente Aziendale





_____________________________________


�









�
�
 





timbro 





timbro 










