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Resoconto delle ore svolte per ogni allievo
Classe:_______Indirizzo________________________________

A.S.____/____
	N.
	Cognome e nome dell’allievo
	ORE  C.so sulla Sicurezza
	ORE  C.so di Orientamento
	ORE  Corso sull’Impresa Formativa Simulata
	Ore Struttura Ospitante _____________
	Ore Struttura Ospitante _____________
	Totale
ORE

	01
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	N.
	Cognome e nome dell’allievo
	ORE  C.so sulla Sicurezza
	ORE  C.so di Orientamento
	ORE  Corso sull’Impresa Formativa Simulata
	Azienda o Ente n°1
	Azienda o Ente n°2
	Totale
ORE

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	











Firma del tutor SCOLASTICO



_____________________________















