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	SCHEDA PRESENZA STAGE/TIROCINIO/ESPERIENZA FORMATIVA



CORSO __________________________________________________________________________________________________________

Azienda/Ente___________________________________________________________________________________________ Settore_____________________________________________________

Anno Scolastico / Formativo __________________________COGNOME E NOME ALLIEVO/A _____________________________________

	giorno
	mattino
	pomeriggio
	N° ore

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma tutor aziendale
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor aziendale
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
SCHEDA PRESENZA STAGE/TIROCINIO/ESPERIENZA FORMATIVA




	giorno
	mattino
	pomeriggio
	N° ore

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma tutor
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



TOTALE  ORE______________________


Sintesi argomenti trattati/mansioni svolte:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Timbro e firma Azienda sede stage/tirocinio/esperienza formativa                                                             Firma e timbro Istituto scolastico

___________________________________                                                                                                             ____________________________________
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE

“BALDESSANO-ROCCATI ”
Viale Garibaldi, 7 - 10022 Carmagnola (TO)
Tel. 011 9720387 — 011 9721808
C.F. 84509050013 - C. U. UFN6QS
TOIS008006@istruzione.it — TOISO08006@pec.istruzione.it
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Per la scuola
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