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REGISTRO PRESENZE PER TIROCINIO                                           

Soggetto Ospitante  

____________________ 

(nome e cognome del Tutor Aziendale) 

__________________________ 

Nome e cognome del tirocinante 

________________________________ 

Corso di Laurea 

_______________________ 

 

Giorno Ore (da à a)  Totale ore Firma del tirocinante 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Firma e timbro dell’Ente Ospitante  

____________________________ 

1 

 
 


