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REGISTRAZIONE  delle  PRESENZE
ATTIVITA’ DI  STAGE  PROFESSIONALE COLLETTIVO PRESSO:
«AZIENDAENTE» 
  «INDIRIZZO_» 
«CITTA»
Classe:  «CLASSE»			Anno Scolastico: 2023/24		Giorno: __/__/____
Attività:
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uscita
	FIRMA ALLIEV«ALLIEVOA»
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Data __/__/_____                                                                       


__________________________                                      ________________________________
Firma del Tutor Esterno                                                      Firma del Tutor Scolastico
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