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FOGLIO PRESENZE 
PCTO 

 

STUDENTE AZIENDA/ ENTE 

Cognome e nome  Denominazione 

Classe indirizzo 

Corso   

Tutor scolastico  Tutor aziendale 

 

 

DATA 

 

MATTINA 

 

POMERIGGIO 

 (entro le ore 19:00) 

Motivazione 

eventuale 

assenza 

FIRMA 

PRESENZA 

STUDENTE 

FIRMA 

TUTOR 

AZIENDALE ora entrata ora uscita ora entrata ora uscita 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

TOTALE ORE COMPLESSIVE DI STAGE: n. _______   ore 

NB: Alunno e tutor devono giornalmente firmare il foglio della presenza 
 

Data, ____ / ____/ _____                    

                                                                                             Firma  TUTOR AZIENDALE   _________________________ 

                                                                                                                   e TIMBRO AZIENDA         
 


