	[image: image1.png]



                                                 32032  FELTRE (Belluno) – Viale Monte Grappa, 1  tel/fax  0439 2292 

web: www.istitutocanossianofeltre.org  
              mail: info@istitutocanossianofeltre.org



FOGLIO DI REGISTRO PRESENZE DEL TIROCINANTE

Cognome, nome del tirocinante:________________________Classe__________________

Struttura ospitante:_________________________________________________

	Data 
	Entrata ore
	Uscita ore
	Numero ore
	Firma tirocinante
	Firma referente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Totale ore
	
	
	


Il Tirocinante …………………………………………………………………………..…………

Il Referente della struttura ospitante ………………………………………………………

