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ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

(art. 4. legge 53/2003, d.lgs. 77/2005)

	STUDENTE:

Classe:

Corso:

N° prot. Convenzione
	AZIENDA/ENTE:

Indirizzo:

Tutor az.le:


	GIORNO
	ORA

ENTRATA
	FIRMA
	ORA

USCITA
	ATTIVITA’ SVOLTA
	FIRMA VISITA TUTOR SCOLASTICO
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