REGISTRO PRESENZE ALUNNI
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “F. FILELFO” – TOLENTINO (MC)
presso ………………………………………………
ATTIVITA’ DI P.C.T.O.
IN ORARIO EXTRACURRICOLARE
Studente: …………………………………………………………………………………………………………
    Compilazione a cura del tutor del Soggetto ospitante …….………………………………………………………………………………………………… sig./ra ..............................................................................................................................
Originale compilato da restituire a Segreteria IIS FILELFO TOLENTINO
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	N° ore svolte
	Firma alunno/a
	Firma del tutor soggetto ospitante
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Tutor esterno, presso ………………………………………………………………………………………………………….., per convalida delle presenze: il/la sig./ra …………………………………………………………………………………...., in qualità di tutor esterno per il Soggetto ospitante, attesta che lo/a studente/ssa ....…………………………………………….……, nel periodo dal ……..…… al ……………….., ha svolto tot. …….. ore di attività di PCTO.
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