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REGISTRO PRESENZE

TIROCINIO DIRETTO

Percorsi abilitanti di formazione iniziale degli insegnanti 

A.A. 2024/2025

COGNOME                                                                      

NOME                                                                              

MATRICOLA/CODICE FISCALE                                      



2/4

DATA ORA
ENTRATA

ORA
USCITA

ORE
TOTALI

ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA TUTOR /
DOC. ACCOGLIENTE
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DATA ORA
ENTRATA

ORA
USCITA

ORE
TOTALI

ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA TUTOR /
DOC. ACCOGLIENTE



4/4

DATA ORA
ENTRATA

ORA
USCITA

ORE
TOTALI

ATTIVITÀ SVOLTA FIRMA TUTOR /
DOC. ACCOGLIENTE

RIEPILOGO TOTALE PRESENZE N. ORE _____             

FIRMA TIROCINANTE FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO
TIMBRO SCUOLA (TIMBRO CIRCOLARE)
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