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REGISTRO PRESENZE TIROCINIO 
Da inviare entro il giorno 3 di ogni mese a: inserimento@coopnova.org o 351-0433989 (WhatsApp). 
 
Sig.___________________________________ Azienda_________________________________ 
Mese ___________________________ Anno___________________ 

 

 MATTINO POMERIGGIO Totale ore Note del tutor 
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Da compilare: TOTALE ORE _________TOTALE GIORNI _________ 
 

Tutor Aziendale ________________________________ 
 

Firma ________________________________ 
 
Firma Tirocinante ________________________________ 


