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Attività dei Percorsi per la Formazione Scuola-Lavoro
(ex. P.C.T.O.)

REPORT ORE SVOLTE ALUNNO

TUTOR INTERNO ________________________________________	
AZIENDA/PROGETTO _____________________________________________
NUMERO ORE PREVISTE ________________________
NUMERO ALUNNI ________________
PERIODO DAL __________________________        AL  ___________________

ORE SVOLTE DALL’ALLIEVO:

	COGNOME
	NOME
	CLASSE
	TOTALE ORE SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

		
	
	
	



 Data ___________________                                                          Firma _____________________________
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LICEO SCIENTIFICO STATALE "R.

LICEO LINGUISTICO E DELLE SCIE DE STACCATA DI MESORACA
LICEO SCIENTIFICO STATALE - SEDE STACCATA DI COTRONEI





