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ALL.1 PROSPETTO PRESENZE GIORNALIERE  
COLLABORAZIONI STUDENTESCHE PART-TIME A.A. 2019-2020
COGNOME  ________________________________________   NOME  ______________________________________
Responsabile/referente della struttura ospitante: _______________________________________
Sede e luogo:   _____________________________________________________________________
	DATA
	ORA 
Entrata MATTINA
	ORA 

Uscita MATTINA
	ORA 

Entrata POMERIGGIO
	ORA

Uscita POMERIGGIO
	TOTALE ORE
	Firma 
studente
	Firma
responsabile/
referente della struttura ospitante

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


