
                                                  
REGISTRO PRESENZE TIROCINI L. 68/99

CONV.N°________DEL_________

Data inizio tirocinio________________________ Data fine tirocinio___________________________

MESE___________________________ANNO_____________________________

Nome Tirocinante: ________________________  Tutor aziendale: ____________________________

Azienda ospitante: __________________________________________________________________  
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pomeriggio

Annotazioni
(in caso di assenza precisare il motivo)
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Firma Tirocinante______________________Firma Tutor aziendale:________________________
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