
_______________________________________________________________________________________ 
 

FOGLIO PRESENZE  P.C.T.O. 

 

  

Tirocinante:                                                                                  Classe           Sez.               a.s.  2021-22 

Azienda:  

Periodo:  dal                           al   

Giorno  Mattino  Pomeriggio   Tot. Ore 

giornaliere 

Firma tirocinante 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Ore complessive   

 

Firma del tutor aziendale         timbro  

 

__________________________________ 

 

LICEO STATALE “GALILEO GALILEI” – VERONA 

con indirizzi: SCIENTIFICO - OPZIONE SCIENZE APPLICATE - LINGUISTICO - SPORTIVO 

Sede: via San Giacomo, 11 - 37135 Verona tel. 045 504850 - 580689  

Succursale: via Carlo Alberto, 46 - 37136 Verona tel. 045 585983  

Sito web: https://www.galileivr.edu.it 

P.E.O.: vrps020006@istruzione.it P.E.C.: vrps020006@pec.istruzione.it   

Cod. Mecc.: VRPS020006 - C.F.: 80013720232 

Cod. i.P.A.: istsc_vrps020006 - Cod. univoco S.F.E.: UFAGYM 


