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Avviso Pubblico Offerta Formativa e incentivi occupazionali per i contratti di apprendistato di alta formazione e ricerca (D.G.R. n. 664 del 31/10/2017
ALLEGATO E

REGISTRO ATTIVITA' FORMATIVE - TUTORAGGIO
(DA COMPILARE PER CIASCUN APPRENDISTA/DESTINATARIO)  
	Asse __________ Obiettivo Specifico __________ Azione __________ Codice progetto ________ Codice monitoraggio ________ CUP _________ Atto di ammissione a finanziamento


 ______________ 
	COGNOME E NOME DELL'APPRENDISTA
	

	ISTITUZIONE FORMATIVA/IMPRESA-DATORE DI LAVORO
	

	TUTOR 
	

	DOCENTE
	


	DATA (G/M/A)
	MATTINO
	POMERIGGIO
	N. ORE
	ATTIVITA'  (F/T)
	ARGOMENTI TRATTATI
	FIRMA APPRENDISTA 
	FIRMA DOCENTE/TUTOR
	NOTE

	
	E
	U
	E
	U
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In fede 

(Il titolare/legale rappresentante dell'impresa/ISTITUZIONE FORMATIVA)
1
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