
 

 

 

 

 
 

SCHEDA PRESENZE 
(da consegnare alla fine del percorso di stage in ASL alla Prof.ssa Russo del Liceo Foscolo) 

PERCORSI FORMATIVI IN ALTERNANZA SCUOLA LAVORO  

Soggetto promotore:  

Periodo di svolgimento: dal  al  

Stagista:  

 
cognome nome classe sezione 

 Data 

orario  

Tot. ore 

Firma 

Tutor Ente/Azienda 
Mattino 

dalle  alle 
Pomeriggio 
dalle  alle 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 

Si attesta che l’alunno/a ha partecipato alle attività di tirocinio per ore totali__________ 

 

Tutor interno  Tutor esterno  
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