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REGISTRO DI STAGE 

pagina numero _____ di ____

	DATA
	ORA INIZIO ATTIVITA’
	FIRMA
	ORA TERMINE ATTIVITA’
	FIRMA
	ATTIVITA’ SVOLTA

(A CURA DEL TUTOR AZIENDALE)
	FIRMA DEL TUTOR AZIENDALE E TIMBRO DELL’AZIENDA

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	

	___/___/20___
	
	
	
	
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	


Logo Soggetto attuatore
























