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REGISTRO DELLE PRESENZE IN AULA/ALL’APERTO DEGLI ALLIEVI/UDITORI
Denominazione ente attuatore			*********************
Numero accreditamento albo Fondolavoro	***
Data accreditamento albo Fondolavoro		**/**/****
Denominazione piano formativo 			*********************	
CIPIAF							****/***/***/***
Denominazione progetto formativo			*********************
CIPROF							****/***/****/***/***
Responsabile piano formativo			*********************	
Coordinatore progetto formativo			*********************	
Tutor progetto formativo				*********************	
Data avvio piano formativo				**/**/****	
Data avvio progetto formativo			**/**/****
Data conclusione progetto formativo		**/**/****

Data lezione		**/**/****
	Elenco allievi

	Numero
	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	Orario ingresso
	Firma ingresso
	Orario uscita
	Firma uscita

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************



	Elenco uditori

	Numero
	Nome
	Cognome
	Codice fiscale
	Orario ingresso
	Firma ingresso
	Orario uscita
	Firma uscita

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************

	**
	***********
	***********
	****************
	**:**
	************
	**:**
	************



	Orario inizio lezione
	Orario termine lezione
	Argomento lezione
	Risorsa
	Nome
	Cognome
	Firma

	**:**
	**:**
	****************
	Docente
	***********
	***********
	***************

	
	
	
	Codocente
	***********
	***********
	***************

	
	
	
	Tutor progetto formativo
	***********
	***********
	***************

	Durata lezione (hh:mm)
	**:**

	Sede (comune; via; numero civico)
	[bookmark: _GoBack]************

	Annotazioni eventuali
	************

	Firma coordinatore progetto formativo
	************
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______________________________________________________
TIMBRO E FIRMA DEL RAPPRESENTANTE LEGALE/TITOLARE DELL’ENTE ATTUATORE
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Fondolavoro

Fondo Paritetico Interprofessionale Nazionale
per la Formazione Continua
delle Micro, Piccole, Medie e Grandi Imprese





