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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
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	Servizi per la sanità e l'assistenza sociale - Servizi socio sanitari - Servizi commerciali 
Industria e artigianato per il made in Italy - Produzioni industriali e artigianali - Chimica, materiali e Biotecnologie articolazione Biotecnologie ambientali - Produzioni tessili sartoriali - Manutenzione e assistenza tecnica
Apparati impianti servizi tecnici industriali e civili - Manutenzione dei mezzi di trasporto
	


REGISTRO PRESENZE 
(GRUPPO CLASSE)
PROGETTO DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO
A. S. ________/________

TITOLO DEL PROGETTO
_________________________________________________________
CLASSE
____________
SEZ.
__________
INDIRIZZO
____________________________
TUTOR SCOLASTICO ____________________________________

Dal  ____/____/________

Al  ____/____/________            Numero Totali di ore _______
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Foglio di presenza n. ……….. del giorno ………………..
	Firma

all’inizio della lezione ore……
	Firma

alla fine della lezione ore……
	ARGOMENTI SVOLTI

E FIRME DEI DOCENTI

	1
	
	1a  ora
…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	2a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto



	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	3a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	4a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto



	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	5a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	6a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	7a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	8a  ora

…………………………………………….

…………………………………………….

Firma Docente Esperto
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	Nome e Cognome Docente Esperto
(in stampatello)
	
	Materiale impiegato nelle esercitazioni

	Prof. 
	Ore ….
	

	Prof.
	Ore ….
	

	NOTE
	Presenza allievi della giornata n. ………
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