MARCONI GALLETTI EINAUDI
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

Via Oliva, 15 - 28845 DOMODOSSOLA (VB) | Tel. 0324/240382 - Fax 0324/248130
C.F.: 92016500032 | Codice Univoco Fatt. Elettr. UFIUBG | Codice Meccanografico: VBIS00300G
PEC: VBIS00300G@pec.istruzione.it | VBIS00300G@istruzione.it | http://www.marconigalletti.it | segreteria@marconigalletti.it

PCTO

(Percorsi per le competenze trasversali e per I'orientamento)

FOGLIO PRESENZE SETTIMANALI

AZIENDA/ENTE:

%

Nome Cognome : classe:

Tutor aziendale :

Mattina Pomeriggio
Giorno/Mese Ora inizio Ora fine Orainizio Ora fine Totale ore
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
TOTALE
SETTIMANA
Mattina Pomeriggio
Giorno/Mese Ora inizio Ora fine Orainizio Ora fine Totale ore
Lunedi
Martedi
Mercoledi
Giovedi
Venerdi
TOTALE
SETTIMANA
Data: / / firma tutor aziendale

firma allieva/o

Il tutor aziendale dichiara di aver avuto e mantenuto regolari contatti con il tutor scolastico finalizzati al
monitoraggio in itinere dell’attivita svolta dall’allieva/o.

Luogo e data firma tutor aziendale




