
 
REGISTRO PRESENZE IN RIFERIMENTO AL PROGETTO FORMATIVO DENOMINATO _________________________________________ 
 

TIMBRO E FIRMA Ente Formativo Accreditato: 
____________________ 

 

RIFERIMENTI: 
cod. ID  OdF _______  cod. ID domanda _______  

LAVORATORE: 
______________________ 

 

FIRMA ALLIEVO ENTRATA DATA ORARIO FIRMA ALLIEVO USCITA DATA ORARIO FIRMA DOCENTE ARGOMENTO 
TRATTATO/ ATTIVITA’ 

        
        
       
        
        
        
        
        
        
        
        
        

        
        
        
        
        
        
        

 
    Foglio n.______ 

Totale ore              Il Responsabile del Progetto Formativo 
                                                                                                                                     
                        __________________ 

Allegato n. 12 


