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	REGISTRO INDIVIDUALE PER IL RILEVAMENTO DELLE PRESENZE

	TIROCINIO FORMATIVO EXTRACURRICULARE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI

	Soggetto Promotore:
	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PALERMO
	
	

	indirizzo:
	Piazza Marina, 61 – 90133 Palermo 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Soggetto Ospitante:
	 
	
	

	indirizzo svolgimento tirocinio:
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(cognome)
	(nome)
	
	

	Tirocinante:
	______________________
	______________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(cognome)
	(nome)
	
	

	Tutor aziendale:
	______________________
	______________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(cognome)
	(nome)
	
	

	Tutor didattico:
	______________________
	______________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Periodo di svolgimento del tirocinio:
	 
	
	

	data inizio:
	
	
	

	orario svolgimento tirocinio:
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CENTRO PER L’IMPIEGO DI _____________________________



	Il presente registro delle presenze si compone di nr._______ pagine numerate progressivamente inclusa la copertina

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	TIROCINIO FORMATIVO EXTRACURRICULARE NELL’AMBITO DEL PROGRAMMA GARANZIA GIOVANI
MESE ___________________________



	Tirocinante:(cognome)______________________________(nome)_____________________________

	REGISTRO DELLE PRESENZE

	data
	firma entrata
	firma uscita
	note:

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore svolte:__________
	
	
	
	
	
	


Firma e timbro Tutor Aziendale: _______________________________

Firma e timbro Tutor Didattico: ________________________________
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