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	Registro presenze

	

	TITOLO PROGETTO 
 “xxxxxxxxxxxxx”
ID PROGETTO___________________________
CUP DERIVATO____________________________

	

	

	TITOLO MODULO “xxxxxxxxxxxxxxx” 




	Soggetto sub-attuatore: xxxxxxxxxx


	Soggetto/operatore che eroga l’attività formativa: nel caso in cui sia stato esternalizzato il servizio di formazione per intero

	

	MODALITÀ FORMATIVA DEL MODULO: AULA

	SEDE DIDATTICA: xxxxxxxx

	PERIODO DI SVOLGIMENTO: dal .. al ..

	NUMERO ORE DI FORMAZIONE TOTALI PREVISTE NEL MODULO: xxx 

	

	Il presente registro è composto di N. xx pagine

	numerate da 1 a xxx

	Inserire timbro del sub-attuatore









	
	Nome e cognome partecipanti
	firme
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	PRESENZE DEL GIORNO 		xx/xx/xxx       dalle ore xx alle ore xx

	
	PARTECIPANTI 
	DOCENTE

	N.
	Entrata
	Firma entrata
	Uscita
	Firma uscita
	Tot ore
	Argomento

	1
	
	
	
	
	
	Dalle ___________ alle _____________

	2
	
	
	
	
	
	Nome e cognome

	3
	
	
	
	
	
	Firma 

	4
	
	
	
	
	
	CODOCENTE

	5
	
	
	
	
	
	Dalle ___________ alle _____________

	6
	
	
	
	
	
	Nome e cognome

	7
	
	
	
	
	
	Firma 

	8
	
	
	
	
	
	TUTOR

	9
	
	
	
	
	
	Dalle ___________ alle _____________

	10
	
	
	
	
	
	Nome e cognome

	11
	
	
	
	
	
	Firma 

	12
	
	
	
	
	
	ANNOTAZIONI

	13
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	22
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	IL RESPONSABILE DEL PROGETTO

	24
	
	
	
	
	
	Nome e cognome

	25
	
	
	
	
	
	Firma 
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