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PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI 

E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)

Decreto Legislativo 15 aprile 2005, n. 77 - Legge 13 luglio 2015 n. 107, art. 1, commi 33-43

Legge 30 dicembre 2018, n. 145, articolo 1, commi 784 e seguenti

AA.SS. _______ - _______ - _______
Periodi di apprendimento in ambiente lavorativo
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REGISTRO PRESENZE

	Convenzione n.
	
	del
	
	
	

	Alunno
	
	nato il
	

	Azienda
	
	-
	


	Periodo
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	periodo di stage da
	
	dal
	
	al
	

	Docente tutor interno
	
	
	
	
	
	


Tutor formativo esterno
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REGISTRO PRESENZE IN AZIENDA

	DATA
	INGRESSO
	USCITA
	Ore effettuate

	
	ore
	Firma allievo
	ore
	Firma allievo
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma Tutor formativo esterno ..........................................................

Alunno: ..............................................                                        classe: .......... - ........................................
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