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segrdidattica.daed@unirc.it
 		ALLEGATO 4



TIROCINIO FORMATIVO - REGISTRO DELLE PRESENZE


	Tirocinante
	

	Tutor accademico
	



	Ente ospitante
	

	Tutor aziendale
	



	Attività del tirocinio
	

	Data di inizio 
	

	Data di fine 
	















* Il “registro delle presenze” firmato giornalmente dal tirocinante e controfirmato mensilmente dal tutor aziendale, deve essere allegato alla richiesta di riconoscimento di CFU per attività di tirocinio (ALLEGATO 3) che deve essere inviata per email all’indirizzo protocollo@darte.unirc.it. 
[bookmark: _GoBack]
	Mese _____________
	Anno ______
	Il tutor aziendale _______________________________



	Data
	Orario di ingresso 
	Orario di uscita
	Firma di entrata 
	Firma di uscita 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

Mese _____________
	

Anno ______
	Timbro e firma Tutor aziendale
Il tutor aziendale _______________________________



	Giorno
	Orario di ingresso 
	Orario di uscita
	Firma di entrata 
	Firma di uscita 
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Mese _____________
	

Anno ______
	Timbro e firma Tutor aziendale
Il tutor aziendale _______________________________



	Giorno
	Orario di ingresso 
	Orario di uscita
	Firma di entrata 
	Firma di uscita 
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Timbro e firma Tutor aziendale
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