
 

 

 

 

 OPERATORE  

   

REGISTRO PRESENZA ALLIEVI  

(stage / t irocinio)  

DENOMINAZIONE PROGETTO NR.CODICE PROGETTO 

  

 

 ANNO FORMATIVO FINANZIAMENTO SUB PIANO  

     

Il presente registro è composto 

da pagine numerate 

dal n.___ al n.___ 

 

Mod. FP5c 
 



 

E L E N C O  D E G L I  A L L I E V I
1
 

N. COGNOME E NOME TOT.ORE
2
 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

21.    

22.    

23.    

24.    

25.    

   

   

   

   

   

                                                           
1 in ordine alfabetico e nello stesso ordine in cui sono stati inseriti nel registro per la teoria e la pratica 
2 riportare il totale delle ore di stage/tirocinio effettuate da ciascun allievo comprensivo delle eventuali ore di rientro 



 

 

 

 

OPERATORE DENOM./RAG.SOC.SOGGETTO OSPITANTE LO STAGE/TIROCINIO 

  

SCHEDA INDIVIDUALE 

PER LO STAGE / TIROCINIO 

DENOMINAZIONE PROGETTO NR.CODICE PROGETTO 

  

COGNOME E NOME DELL’ALLIEVO TOTALE ORE  

  

 

  Firma del Referente del Progetto   

     

Il presente registro è composto 

da pagine numerate 

dal n.___ al n.___ 

 

Mod. FP5c 
 

            PAG. 



            PAG. 
 

Data3  Firma allievo  

 

 dalle ore alle ore Tot ore Attività svolta 
Mattina     

Pomeriggio    

Note 
 

 
 

Data3  Firma allievo  

 

 dalle ore alle ore Tot ore Attività svolta 
Mattina     

Pomeriggio    

Note 
 

 
 

Data3  Firma allievo  

 

 dalle ore alle ore Tot ore Attività svolta 
Mattina     

Pomeriggio    

Note 
 

 
 

Data3  Firma allievo  

 

 dalle ore alle ore Tot ore Attività svolta 
Mattina     

Pomeriggio    

Note 
 

 
 

Data3  Firma allievo  

 

 dalle ore alle ore Tot ore Attività svolta 
Mattina     

Pomeriggio    

Note 
 

 
 

Firma Tutor aziendale  

Firma Referente Ente  

 
________________________________________________ 
3 massimo 8 ore giornaliere 
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