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Regione Calabria
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LOGO ENTE
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Programma ANNO
                       
REGISTRO DIDATTICO E 
DI
 PRESENZA 
ATTIVITA’ 
DI
 STAGE
CORSO CODICE
......................
......
.....
Tipologia Corso
:
□
Attività libera di Formazione Professionale 
Art. 40 
L.R.
 18/85 
□
Corso Libero  
Art. 41 
L.R.
 18/85
Decreto n. ________________ del ______________________
Denominazione/Qualifica/Profilo del progetto
…………………………
…………………………………………………………………………
ENTE GESTORE:
……………………………………………………………………………………………………
.
   DURATA STAGE ORE ...............
Periodo
DAL ...........................
AL ............................
AZIENDA OSPITANTE:
DENOMINAZIONE.................................................................................................
INDIRIZZO E N. TEL.  ...........................................................................................
ALLIEVI COINVOLTI:
     
 
N.
COGNOME E NOME ALLIEVO
TUTOR AZIENDALE
1
2
3
TUTOR DIDATTICO .......................................................................................
NB
. Allegare i fogli necessari Mod. 
FOGLIO PRESENZA STAGE
)

 (
MOD. 16
 REGISTRO STAGE 
(retro)
) (



REGIONE CALABRIA
DIPARTIMENTO 
LAVORO FORMAZIONE E POLITICHE SOCIALI
 
Settore Formazione e 
I.P
 
 
CORSI LIBERI
ANNO _______
Art. ____ 
L.R.
 18/85
IL PRESENTE  REGISTRO “
DIDATTICO E 
DI
 PRESENZA ATTIVITà 
DI
 STAGE
”, E’ COMPOSTO DA 
N°
 
_________(_____________________________)
  PAGINE, VIDIMATO PRIMA DELL’USO IN DATA 
___________________
 PER ESSERE UTILIZZATO Nel CORSO libero 
di
 formazione professionale CODIFICATO COL 
N°
__________
 PER:
__________________________________________________________________
”
de
CRETO
 n. ___________________  del _________________________. 
                                                                                                                     
     
FIRMA
                                                       
………………
.....
………………
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	N.
	COGNOME E NOME
	MANSIONE RICOPERTA DURANTE LO STAGE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



	DATA ______________________
	 (
Timbro Amministrazione
)FOGLIO    N.  
	




	N.
	COGNOME E NOME ALLIEVO
	M A T T I N A
	P O M E R I G G I O

	
	
	ORE
	FIRMA ENTRATA
	ORE
	FIRMA USCITA
	ORE
	FIRMA ENTRATA
	ORE
	FIRMA USCITA

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	Descrizione  dell’attività svolta dagli allievi










	                 
 		Firma Tutor Aziendale		                     			       Firma Tutor Didattico		                                
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	N.
	COGNOME E NOME ALLIEVO
	M A T T I N A
	P O M E R I G G I O
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	ORE
	FIRMA ENTRATA
	ORE
	FIRMA USCITA
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	Descrizione  dell’attività svolta dagli allievi
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