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ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 

REGISTRO DELLE PRESENZE 

 
(rif. Convenzione…………………………………………………………….) 

 

 

Studente   

Luogo e data di 

nascita 
 

Classe  

Tutor scolastico   

 

 

Azienda di stage  

Tutor aziendale 
 

 

 

 

 

Data 
Dalle 

ore 
Alle ore 

Firma dello 

studente 

Firma del tutor 

aziendale 

Firma del 

tutor 

scolastico  
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