	Soggetto Attuatore
	Corso Cod. Uff. ____. per _______________________________________________
	
	Allegato F/2

	Sede Operativa di ______________
	P.O.R. CAMPANIA 2000/2006 D.G.R. n. _______ del ___________ Misura _______
	Timbro di

vidimazione
	

	Via _________________________
	FOGLIO FIRME PRESENZE ALLIEVI DEL GIORNO _________________anno ______
	
	Foglio n. ______


	N.
	Cognome e nome Allievi
	FIRMA inizio lezione
	FIRMA fine lezione
	Ente di appartenenza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	Eventuali annotazioni ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
	
	


LEZIONI DELLA GIORNATA


Teoria:





_______________________________________





_______________________________________





_______________________________________








ORARIO�
Firma docenti�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�



Esercitazioni pratiche:





_______________________________________





_______________________________________





_______________________________________








ORARIO�
Firma docenti�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�



Il Tutor


Dalle�
�
Alle�
�
�
�
Dalle�
�
Alle�
�
�
�






Totale presenze�
�
Il Direttore del Corso


�
�









Allegato F_2

