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	Attività di Alternanza Scuola-Lavoro 
REPORT ORE SVOLTE ALUNNO

TUTOR  INTERNO________________________________________	
AZIENDA /PROGETTO _____________________________________________
NUMERO ORE PREVISTE ________________________
NUMERO ALUNNI ________________
PERIODO       DAL __________________________        AL  ___________________
ORE SVOLTE DALL’ALLIEVO :
	COGNOME
	NOME
	CLASSE 
	TOTALE ORE SVOLTE 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Eventuali note ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 Data ______________________________                                                               Firma __________________________
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