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FOGLIO PRESENZE STAGE

Il file deve essere compilato in ogni sezione e completo dell’ultima pagina comprensiva di firma dello studente, firma del tutor aziendale e totale delle ore di stage effettivamente svolte, nel rispetto di quanto previsto dal progetto formativo.
[bookmark: _GoBack]Il file va allegato in Esse3 esclusivamente in formato PDF.


Cognome ………………………………………………...………..  Nome…………………………………………………… 

Matricola ………………………… Corso di studio ……………………………………………………………..……………

Azienda ospitante ……………………………………………… Tutor aziendale ………………….……..………………….

Periodo complessivo di stage: dal ……………………….…………..	 al ………………………………….………….


TOTALE ORE SVOLTE PER IL PERIODO COMPLESSIVO DI STAGE: ……………………………………………………


	 
	Data
	Ora entrata
	Ora uscita
	Ore presenza
	Attività svolte per categorie significative
	Firma 
tutor aziendale
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TOTALE ORE PER IL PERIODO COMPLESSIVO DI STAGE: ………………………………………




FIRMA AUTOGRAFA DELLO STAGISTA			……………………………………….……………………..


TIMBRO E FIRMA AUTOGRAFA DEL TUTOR AZIENDALE	…. .………………………………………………………….
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