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 (
 
Logo Convenzionato
) (
             Prot . N° _______
)ALLEGATO B

 DATA:( indicare  singola giornata formativa)_____/_____/_______

REGISTRO PRESENZE GIORNALIERE ALLIEVI

Sede di svolgimento  ______________________________________________________________________________
Via____________________________________________ Comune di____________________________Prov. _______
Data Inizio Attività: _____________ ________________Data Fine Attività: __________________________________
Titolo Corso ______________________________________________________________ Durata ore:_____________
Tipologia del corso_________________________________________ Durata complessiva del corso______________
Referente/i  formativo/i ___________________________________________________________________________
Denominazione convenzionato:_____________________________________________________________________
Convenzionato N°_________  Firma e Timbro(Convenzionato)____________________________________________
	Num.
Ordine
	PARTECIPANTE
	FIRME ALLIEVI

	
	COGNOME
	NOME
	ENTRATA
	USCITA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	PROGRAMMA SVOLTO
Modulo: …...............................................................................................................................................................................
Argomenti: …................................................….......................................................................................................................
Orario: dalle …................... alle …...............Firma del docente (Leggibile):………………………………………………..
Modulo: …...............................................................................................................................................................................
Argomenti: …................................................….......................................................................................................................
Orario: dalle …................... alle …...............Firma del docente (Leggibile):………………………………………………..
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Totale presenze del giorno:….............    Totale ore del giorno:…...........   Totale progressivo ore del corso: …..................
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