
REGISTRO DELLE PRESENZE TIROCINIO

(Rif. Convenzione Accademia prot. n. __________ del _______________)

Soggetto Promotore

Accademia di Belle Arti di Catanzaro

Cognome e nome del tirocinante:

____________________________________

Numero Matricola

________

Corso di Laurea in

___________________________

____ livello

Soggetto Ospitante

____________________________________

Progetto

____________________________________

Data
Dalle

ore

Alle

ore

Tot.

ore
Firma del Tirocinante Firma Tutor del progetto





Riepilogo Presenza numero ore:      

Firma Tirocinante Firma Tutor Timbro soggetto ospitante


