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	PERCORSI FSL
(Ex PCTO)
	.  

Anno Scolastico _________

	FOGLIO PRESENZE ALUNNO



	STUDENTE: _______________________________________________
Classe: ___________ sezione: _____________
Corso: ______________________________________________
	Ente/Ditta: ____________________________________________________
Indirizzo: _____________________________________________________
Tutor aziendale: ________________________________________________



	Giorno
	Data
	Mattino
	Pomeriggio
	Firma studente
	
Attività svolta
	Ore svolte

	
	
	Ora ingresso
	Ora uscita
	Ora ingresso
	Ora uscita
	
	
	

	LUN
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MER
	
	
	
	
	
	
	
	

	GIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	VEN
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAB
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOM
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUN
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAR
	
	
	
	
	
	
	
	

	MER
	
	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	GIO
	
	
	
	
	
	
	
	

	VEN
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAB
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOM
	
	
	
	
	
	
	
	



Totale ore svolte ________________      Convalidato  in data  _____________            
Firma TUTOR Aziendale _____________________________                                Firma TUTOR Interno ______________________________________
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LICEO STATALE
DANTE ALIGHIERI

RAVENNA




