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REGISTRO PRESENZE TIROCINIO ESTIVO 2024
Note introduttive:

· Il registro presenze deve essere debitamente compilato in ogni sua parte e firmato dal tirocinante e dal tutor aziendale a copertura di tutto il periodo di svolgimento del tirocinio (firmare ogni foglio/mensilità)
	TIROCINANTE
	 

	Cognome e Nome
	

	indirizzo email
	 

	Telefono / Cellulare
	 

	
	 

	AZIENDA / ENTE OSPITANTE
	 

	Cognome e Nome tutor aziendale
	 

	indirizzo email
	 

	Telefono / Cellulare
	 

	
	



RIEPILOGO ORE EFFETTIVAMENTE SVOLTE
	Data inizio tirocinio
	

	Data fine tirocinio
	

	Nr. ore previste dal progetto formativo iniziale (formato hh:mm)
	



	MESE
	ORE DI TIROCINIO
EFFETTIVAMENTE SVOLTE

	Giugno
	

	Luglio
	

	Agosto
	

	Settembre
	

	
	

	TOTALE ORE SVOLTE
	

	% sul previsto
	





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Registro Presenze Tirocinio estivo 2024
	
	
	
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	
	
	
	

	Cognome e Nome tirocinante
	
	
	
	
	
	
	

	Azienda / Ente ospitante
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Giorno
	Ora inizio
mattina
( hh:mm)
	Ora fine
mattina
( hh:mm)
	Ora inizio
pomeriggio
( hh:mm)
	Ora fine
pomeriggio
( hh:mm)
	Totale ore 
(formato hh:mm)
	Descrizione attività svolte
	
	
	
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	26
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	totale ore mese
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma tutor aziendale
	
	Firma tirocinante
	
	
	Firma tutor 
soggetto promotore
(Regione FVG)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
Registro Presenze Tirocinio estivo 2024
	
	
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	
	
	

	Cognome e Nome tirocinante
	
	
	
	
	
	
	

	Azienda / Ente ospitante
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Giorno
	Ora inizio
mattina
( hh:mm)
	Ora fine
mattina
( hh:mm)
	Ora inizio
pomeriggio
( hh:mm)
	Ora fine
pomeriggio
( hh:mm)
	Totale ore 
(formato hh:mm)
	Descrizione attività svolte
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	26
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	31
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	totale ore mese
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma tutor aziendale
	
	Firma tirocinante
	
	
	Firma tutor 
soggetto promotore
(Regione FVG)
	
	
	
	
	




	
Registro Presenze Tirocinio estivo 2024
	

	AGOSTO
	

	Cognome e Nome tirocinante
	
	

	Azienda / Ente ospitante
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Giorno
	Ora inizio
mattina
( hh:mm)
	Ora fine
mattina
( hh:mm)
	Ora inizio
pomeriggio
( hh:mm)
	Ora fine
pomeriggio
( hh:mm)
	Totale ore 
(formato hh:mm)
	Descrizione attività svolte

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	totale ore mese
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Firma tutor aziendale
	
	Firma tirocinante
	
	
	Firma tutor 
soggetto promotore
(Regione FVG)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
Registro Presenze Tirocinio estivo 2024
	

	SETTEMBRE
	

	Cognome e Nome tirocinante
	
	

	Azienda / Ente ospitante
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Giorno
	Ora inizio
mattina
( hh:mm)
	Ora fine
mattina
( hh:mm)
	Ora inizio
pomeriggio
( hh:mm)
	Ora fine
pomeriggio
( hh:mm)
	Totale ore 
(formato hh:mm)
	Descrizione attività svolte

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	totale ore mese
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Firma tutor aziendale
	
	Firma tirocinante
	
	
	Firma tutor 
soggetto promotore
(Regione FVG)
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