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FOGLIO DI PRESENZA
P.C.T.O. (ex ALTERNANZA SCUOLA LAVORO)
Cognome e nome dell’alunno/a ______________________________________________________
Sede di svolgimento del progetto_____________________________________________________
Settore dell’attività ________________________________________________________________
(sanitario, farmaceutico, veterinario, ospedaliero, studi di …)
Nominativo Tutor aziendale _________________________________________________________
Periodo di svolgimento dell’attività: dal ________________________ al _____________________
Totale ore previste ____________
	GIORNO
	ORARIO INIZIO
	ORARIO FINE
	TOTALE ORE
	FIRMA ALUNNO/A

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Totale giorni presenza ______ Totale ore effettuate ____________
Luogo e data _______________________________
Firma del Tutor Aziendale _________________________________
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