ALLEGATO N.8
INTESTAZIONE         SCUOLA

	LIBRETTO DI ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO




Nominativo studente: ___________________
classe _____ ISTITUTO_____________ di ______________
Nato/a a ____________ il ______________  
Residente a ___________ (BN) in ______________
Recapito telefonico________________________

 Codice fiscale__________________________
Azienda ospitante: “_____________”- ______________ (BN)
Indirizzo: ____________________
Telefono: __________________
Rappresentante legale_____________________________
Tutor aziendale: _________________________________

Periodo di alternanza scuola-lavoro: dal ____________ al ________________ 

Orario: dalle ____________ alle________________
Mansioni lavorative: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
REGISTRO PRESENZE
A.S.______________

Mese di ________________

Allievo______________________________Classe______________________________________
	Giorno
	Orario
	Presenza
	Assenza
	Firma allievo
	Firma tutor
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Mese di ________________

Allievo______________________________Classe______________________________________
	Giorno
	Orario
	Presenza
	Assenza
	Firma allievo
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Mese di ________________

Allievo______________________________Classe______________________________________
	Giorno
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DIARIO DI BORDO 

Allievo__________________Classe_________________A.S._______________Data_____________

	Data
	Ho imparato a 
	Difficoltà incontrate

	Aspetti positivi
	Osservazioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


             Il Tutor aziendale





                               L’allievo
______________________________



___________________________
