Foglio firme –presenze

	ENTE



	CITTA’



	TUTOR



	STAGISTA




	data
	n. ore
	Argomento/attività
	Firma tutor
	Firma stagista

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B. : sarà cura dello studente e del/dei tutor concordare insieme il calendario e le fasce orarie entro cui si effettuerà l’esperienza di stage.

