
Si prega di restituire la presente scheda compilata e firmata alla conclusione del tirocinio PTCO 
 

 

 
  LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI” 

Via Ceresina 17  - Tel. 049 8974487   Fax 049 8975750 

35030 SELVAZZANO DENTRO (PD) 

E-mail: pdps11000p@istruzione.it 
C.F. 92160330285                                         Cod. Ministeriale PDPS11000P 

 

e 

 

Rete S.U.A.F.I. (Scuola Università Aziende per la Formazione Integrata) 
Alternanza scuola-lavoro nei licei 2019-20 

 
REGISTRO DELLE PRESENZE    Alunno/a: ______________________Classe: ______   

                

                                                                                Azienda ospitante: ____________________________ 
 

Data Orario Attività-mansione svolte Firma tutor/firma studente/ssa 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

   

 

TOTALE    ORE    
 

 

ASSENZE:   giorno…………………….ore…………………giustificato:   □ si    □ no 

                      giorno…………………….ore…………………giustificato:   □ si    □ no 

                      giorno…………………….ore…………………giustificato:   □ si    □ no  

mailto:pdps11000p@istruzione.it

