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 SHAPE 




REGISTRO FIRME ATTIVITA' PCTO (PROJECT WORK, TIROCINI FORMATIVI, WORK SHOP) GRUPPO ALUNNI
A.S. 20…./20….    
TITOLO PROGETTO/TIROCINIO FORMATIVO PRESSO:………........................................................................
STRUTTURA OSPITANTE:…………………..…….......................................................................................................
TUTOR SCOLASTICO DI PROGETTO: Prof./Prof.ssa..............................................................................................
TUTOR ESTERNO: Dott./Dott.ssa..................................................................................................................................
ESPERTO INTERNO/ESTERNO DI PROGETTO: Dott./Dott.ssa.............................................................................
DATA DELL'INTERVENTO/DATA  RELATIVA AL TIROCINIO FORMATIVO……………………………………………………….

DATA DELL’INTERVENTO:………………………………………
ORARIO…………………………………………………………….
CONTENUTI E ATTIVITA' SVOLTI
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	ALUNNO (Nome e Cognome)
	CLASSE
	FIRMA ENTRATA
	FIRMA USCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                            FIRMA DELL'ESPERTO//TUTOR ESTERNO
                                                                                                 …………………………………………

                                                                                             FIRMA DEL TUTOR DI PROGETTO
                                                               ................................................... ................                                                                                  
 SHAPE 



	Agenzia Formativa accreditata presso la Regione Toscana e certificata ISO 9001:2008 per la formazione finanziata
Progettazione ed erogazione di servizi di formazione per l’obbligo formativo, formazione post-obbligo e superiore, formazione continua
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