
CUP _________________ ALLEGATO 5.1

Cognome e Nome tirocinante _________________________ CF beneficiario __________________________

Soggetto promotore _______________________________

Soggetto ospitante ____________________________

Data di avvio tirocinio __/__/_____ Data di conclusione tirocinio __/__/____
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(*) in ciascuna cella vanno indicate le ore svolte come da registro

CUP_________________

EDIZIONE
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TIMESHEET TUTOR TIROCINIO 

Griglia di presenza tutor tirocinio extracurriculare (*)

Data Timbro e firma del legale rappresentante

CODICE CORSO

COGNOME e NOME TUTOR

Griglia di presenza tirocinante (*)

PROSPETTO FINALE DI SINTESI TIROCINIO EXTRACURRICULARE


