	Mod SA/9-g


PRESENZA DEL GIORNO __________________20___                            pag. n. _______ di pagine _______
Tot. Ore: _______________ di cui teoria___________________ pratica _____________________
	N.
	FIRMA PRESENZA
	PROGRAMMA SVOLTO

	
	ENTRATA
	USCITA
	

	
	Firma allievo
	Orario
	Firma allievo
	Orario
	Informazioni sulla didattica
	Da ore a ore

	1
	
	
	
	
	Docenti 

(aggiungere righe se necessario)

	2
	 
	 
	 
	 
	Materia:

	3
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	4
	 
	 
	 
	 
	Docente: (indicare nominativo): _____________________

	5
	 
	 
	 
	 
	Firma: ________________________________________

	6
	 
	 
	 
	 
	

	7
	 
	 
	 
	 
	Materia:

	8
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	9
	 
	 
	 
	 
	Docente: (indicare nominativo): _____________________

	10
	 
	 
	 
	 
	Firma: ________________________________________

	11
	 
	 
	 
	 
	Altri formatori (ad es: tutor)

(aggiungere righe se necessario)

	12
	 
	 
	 
	 
	Ruolo _________________________________________

	13
	 
	 
	 
	 
	Nominativo:____________________________________

	14
	 
	 
	 
	 
	Firma:_________________________________________

	15
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	16
	 
	 
	 
	 
	

	17
	 
	 
	 
	 
	Ruolo _________________________________________

	18
	 
	 
	 
	 
	Nominativo:____________________________________

	19
	 
	 
	 
	 
	Firma:_________________________________________

	20
	 
	 
	 
	 
	Da ore____________a ore_________________________

	Aggiungere righe se necessario.  

Nota: L’eventuale aggiunta di ulteriori righe può essere effettuata preliminarmente alla vidimazione del registro da parte dell’Amministrazione. Successivamente,  non saranno ammesse in alcun modo modifiche e/o integrazioni in calce e/o in via informatizzata.


Totale presenze del giorno  ______
                                                                                                                                                                    ___________________________________

                                                                                                  VISTO DEL DIRETTORE













