TABELLA REGISTRO PRESENZE

Data

Ora Inizio

Ora fine

Sigla Super.




Data

Ora Inizio

Ora fine

Sigla Super.




Data Ora Inizio Ora fine Sigla Super.

Si comuNica Che [0 STUAENTE TIrOCINANTE .ovieeeeieee ettt ettt te et ees s et essesbetessststesesetaessesreaessnsnes

ha effettuato attivita di tirocinio per un totale din. .............. ore.

Timbro e Firma del Responsabile dell’ENte ......ccceveeeeceeeieeceecee e,



