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ALLEGATO 5

Registro presenze mese di.............................. Soggetto ospitante............................................
Tirocinante...................................................... Tutor..................................................................

Data Mattina Pomeriggio Ore 
svolte

Attività formativa svolta Firma tutor Firma 
tirocinante

Ora Ora Ora Ora

Totale ore svolte............ Soggetto promotore
Timbro e firma


