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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO STATALE “ALFONSO  GATTO”- AGROPOLI – SA

SCIENTIFICO - SCIENZE APPLICATE- LINGUISTICO- MUSICALE – CLASSICO

Sede – LICEO SCIENTIFICO –LINGUISTICO: Via Dante Alighieri -  tel. 0974/822399  fax 0974/827982

Sede associata – LICEO CLASSICO - MUSICALE: Via S. Pio X -  tel./fax 0974/823212

Sito web: www.liceogatto.it – email: saps11000c@istruzione.it - dirigente@liceogatto.it  C.F: 81001630656  -  codice fatturazione UF5NBR- : PEC: 

SAPS11000C@PEC.ISTRUZIONE

                                                                                                    REGISTRO 
ATTIVITà DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

Anno Scolastico 2017/18
PROGETTO

“…………………………….………..……………………………………………………”
	ALUNNO……………………………………….……….……….
CLASSE ………….…SEZ……..……INDIRIZZO…………………………..
 
	SOGGETTO OSPITANTE…………………………….……………………………



	Data
	Firma presenza
	Contenuto dell’attività giornaliera
	Inizio attività h.
	Fine attività h.
	n° ore

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOT. ORE
	


	Il Tutor aziendale ___________________________________________________

Il Tutor interno     ___________________________________________________


