



REGISTRO PRESENZE

ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

PROGETTO “                                                 ”

CLASSE:                                     A.S.  2018/19






Alunno/a _________________________________________________________________














LA DIRIGENTE SCOLASTICA


 Giuseppina Maria Wally Crocenti

_________________________________



REGISTRO ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

[image: ]
Allievo (cognome e nome): 
presso l’Azienda: 
Referente Aziendale: 
Tutor aziendale: 
[image: ]


	
	
	Data
	
	Mattino
	
	Pomeriggio
	
	
	
	Firma docente-tutor
	
	Firma tutor
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Firma allievo
	
	
	
	
	

	
	
	(g/m/a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Orario
	
	Orario
	
	
	
	
	
	aziendale
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Timbro e firma responsabile
	Timbro e firma del Dirigente Scolastico

	Ente ospitante
	

	________________________
	_________________________________




         RIEPILOGO ATTIVITÀ DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO


dell’alunno/a____________________________________,   classe______________

[bookmark: _GoBack]Alternanza Scuola-Lavoro del  3 anno

	
	Azienda Ospitante
	
	Totale ore
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	N._____
	
	



Dal____/____/____ al ____/____/_____



Timbro e firma responsabile Ente ospitante
________________________


Alternanza Scuola-Lavoro del 4° anno

	
	Azienda Ospitante
	
	Totale ore
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	N._____
	
	



Dal____/____/____ al ____/____/_____


Timbro e firma responsabile Ente ospitante
_______________________


Alternanza Scuola-Lavoro del 5° anno

	
	Azienda Ospitante
	
	Totale ore
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Rai − Radiotelevisione Italiana S.P.A. Sede Di Napoli
	
	N._____
	
	



Dal____/____/____ al ____/____/_____


Timbro e firma responsabile Ente ospitante
________________________


Totale ore alternanza scuola-lavoro effettuate dall’allievo/a N.___________


Timbro e firma del Dirigente Scolastico          
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