Inserire loghi 

Inserire dicitura
 

REGISTRO PRESENZE ALLIEVI 

attività di LABORATORIO
	Soggetto Attuatore (*) che realizza il laboratorio: 

_____________________________________
(*) Titolare dell’operazione o Partner - nel caso di RTI mandante o mandatario


	N. Operazione Rif. P.A. _____________

	

	Atto di approvazione dell’operazione             _________

	

	N° progetto:                  ______

	

	
	

	
	


Il presente Registro si compone di n. …. (……………………………)  pagine, numerate
 dalla n. 1 alla n. ….. e vidimate
data                                   timbro                                   visto

                    _____________                                                    _____________
Pagina n.________
TITOLO ATTIVITA’ DI LABORATORIO_______________________________________________________________________

presenze del giorno      __________________   
edizione       __________________   

sede __________________________________________________________________
	n d’ord.
	NOME E COGNOME
	ora entrata
	FIRMA

INIZIO LABORATORIO
	ora uscita
	FIRMA

TERMINE LABORATORIO
	tot.ore allievo

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	Firma dell’Esperto
	
	
	
	
	

	
	NOTE:


                                                                                                                    Il responsabile del laboratorio


        (firma)
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