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	REGISTRO DELLE PRESENZE
	

	periodo   dal __________  al______________
	

	Studente: _______________________________

	Organizzazione: __________________________

	
	


	DATA
	attivita’ svolta
	ORA DI ENTRATA 
	ORA DI 

USCITA
	FIRMA
	TOT. 

ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOT. ORE EFFETTUATE:   
	

	
	


     Data                                            Firma Studente                              Timbro e Firma Organizzazione
………………….....................             …..........................

                     …………………………………….





Via Romanello da Forlì n.6, 47121 Forlì(FC)


Tel.  0543 34925  Fax   0543 34401


C.F.: 92083840402  C.M.: FORF040008


C.U.U.: UF36US


Nome Ufficio: Uff_eFatturaPA


e-mail: forf040008@istruzione.it
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