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 FOGLIO PRESENZE* 
 
 
Studente ………………………………………….…………………………  Classe ……………….. 
 
Presso Ente/Azienda…………………………………………………………………………………… 
 
Tutor aziendale…..……….………………..… Tutor scolastico Prof……………………….. 
 
 

data entrata 
ore 

Firma studente uscita 
ore 

Firma tutor aziendale  Nr.ore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

pag. ……… di ………                                                                                                                   
Totale ore 

 

 
Firma studente       Firma tutor aziendale 
 
____________       _________________ 
 

* il foglio va tenuto in azienda e firmato giornalmente dallo studente e dal tutor aziendale. Alla fine del percorso va 

restituito alla scuola nella cartelletta firmato e timbrato dal tutor aziendale. 
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