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	SCHEDA PRESENZA STAGE/ESPERIENZA FORMATIVA



INDIRIZZO DI STUDI ______________________________________________________________________________________________
Azienda/Ente___________________________________________________________________________________________ 
Settore di attività_____________________________________________________
Anno Scolastico / Formativo __________________________COGNOME E NOME ALLIEVO/A _____________________________________

	GIORNO
	MATTINO
	POMERIGGIO
	N° ORE

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma Tutor struttura ospitante
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma Tutor struttura ospitante
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
SCHEDA PRESENZA STAGE/ESPERIENZA FORMATIVA




	GIORNO
	MATTINO
	POMERIGGIO
	N° ORE

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma Tutor struttura ospitante
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo/a
	Firma Tutor struttura ospitante
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



TOTALE  ORE SVOLTE[footnoteRef:1]______________________ [1:  Inserire solo ore intere.] 



SINTESI ATTIVITÀ SVOLTE/AMBITI DI OPERATIVITÀ:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       Timbro e firma struttura ospitante                                                           		                           Firma e timbro Istituto scolastico                 
__________________________________                                                                                             ________________________________
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