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	REGISTRO PRESENZE


	TITOLO DEL CORSO O FIGURA PROFESSIONALE IN USCITA:

	


	ENTE: 



	PROGETTO: 


	LUOGO SVOLGIMENTO ATTIVITÀ 
	

	NUMERO DI ORE PREVISTE
	

	DURATA
	


	Il presente registro è composto di n°
	
	pagine.
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	N°
	COGNOME
	NOME
	Firma entrata
	Firma uscita
	
	Argomenti trattati

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………..

	3
	
	
	
	
	
	……………………………………………………………….…………

	4
	
	
	
	
	
	……………………………………………………………………………

	5
	
	
	
	
	
	……………………………………………………………………………

	6
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………..

	7
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………

	8
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………………….

	9
	
	
	
	
	
	Orari:         dalle……. .    alle….…..

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	Firme formatori:

	12
	
	
	
	
	
	……………………………………………….……………….

	13
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………..

	14
	
	
	
	
	
	Argomenti trattati

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………………..…

	17
	
	
	
	
	
	………………………………………………………………………...

	18
	
	
	
	
	
	…………………………………………..……………………..………

	19
	
	
	
	
	
	………………………………………………..………….……………

	20
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………

	21
	
	
	
	
	
	…………………………………………………….……………………

	22
	
	
	
	
	
	…………………………….…………………..……………….

	23
	
	
	
	
	
	…………………………………………………………………………

	24
	
	
	
	
	
	…………………………………………………….……………………

	25
	
	
	
	
	
	…………………………………………….……………………………

	26
	
	
	
	
	
	Orari:         dalle……….     alle….……..

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	Firme formatori:

	29
	
	
	
	
	
	……………………………………………………………..…………….

	30
	
	
	
	
	
	………………………………………………………….……………….

	
	

	
	
	
	
	
	

	N.B. In caso di assenza di allievi indicare nella riga corrispondente la dicitura "ASSENTE". 

In caso di entrata posticipata o uscita anticipata di un allievo, indicare nel campo note il nominativo e l'orario di entrata/uscita dello stesso.



	
	
	
	
	
	

	
	Firma del Tutor
	
	
	
	
	Visto  Il Responsabile del corso

	(o di altra figura presente in aula) …… ……………………...……….. 


	
	………………………………………...........


Note: 





Foglio firme presenze del giorno:  ____ / ____ / _______    dalle ore ________  alle ore _______





Totale Presenze:  _________
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