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FOGLIO PRESENZE 

 

Studente  

Classe  

Ente/Azienda  

Tutor scolastico  

Tutor aziendale  

 

Data Ora di entrata Firma Ora di uscita Firma Tot.ore 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Firma studente  _____________________________ 

Firma tutor aziendale  ____________________________ 


