
  

 

REGISTRO DELL’ATTIVITÀ DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO 
         

Studente ____________________________  

Classe __________ 
azienda ospitante: ____________________________________ 

  

Data 
Orario 
mattino 

Firma presenza Contenuto dell’attività giornaliera  
Orario 

pomeriggio 
Firma presenza 

Numero 
di ore 

       

 

    

 

       

 

    

 

       

 

    

 

       

 

    

 

       

 

    

 

       

 

    

 

Il Tutor aziendale ___________________________________________________ 
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