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REGISTRO DEL TIROCINIO  
Corso TFA 2014-15 
classe di concorso ............
ISTITUTO____________________________________________________________________
TIROCINANTE_________________________________________________________________
TUTOR DEL TIROCINANTE________________________________________________________
TUTOR COORDINATORE _________________________________________________________
DATA INIZIO TIROCINIO_________________    DATA FINALE DEL TIROCINIO _______________*
FIRMA DEL TIROCINANTE ___________________________________________________
FIRMA DEL TUTOR DEL TIROCINANTE _________________________________________
FIRMA DEL TUTOR COORDINATORE________________________________________________
* Si ricorda che il tirocinante, ai fini dell’attestazione del tirocinio, deve garantire almeno l’ottanta per cento delle presenze previste nel progetto formativo. 
	Tirocinio nella classe di abilitazione

	   
 ore da fare 
	
ore fatte 

	Tirocinio per alunni disabilità

	   
ore da fare
	
Ore fatte 




[image: ]REGISTRO DELLE PRESENZE
                                                 **   T = su classe abilitazione         TD = tirocinio per alunni con disabilità 
                                                        
[bookmark: _GoBack]MARZO 2015
	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	ATTIVITA’
	FIRMA TIROCINANTE
	FIRMA TUTOR
	Tipo ** 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
TOTALE ORE         DD.......................    ID....................




APRILE 2015
	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	ATTIVITA’
	FIRMA TIROCINANTE
	FIRMA TUTOR
	Tipo ** 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
TOTALE ORE         DD.......................    ID....................







MAGGIO 2015

	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	ATTIVITA’
	FIRMA TIROCINANTE
	FIRMA TUTOR
	Tipo ** 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
TOTALE ORE         DD.......................    ID....................






GIUGNO 2015

	DATA
	ORARIO INGRESSO
	ORARIO USCITA
	ATTIVITA’
	FIRMA TIROCINANTE
	FIRMA TUTOR
	Tipo ** 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
TOTALE ORE         DD.......................    ID....................
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