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RIEPILOGO CALENDARIO STAGE
 Anno formativo:……………….….

Pratica n°:…………………… Operatore:……………………………………………………….…….. Codice corso:…………………………………………………………....

Denominazione corso:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....…

	N°
	Cognome nome allievo
	Azienda
	Indirizzo
	Città
	Telefono
	Inizio stage
	Fine stage
	Orario
	Tutor

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
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	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Docente che segue lo stage:……………………………………………………………………    Data compilazione………………….
     Progressivo n…………..

N.B.  Il riepilogo dev’essere aggiornato ad ogni cambiamento, numerato progressivamente, datato e conservato agli atti.






