
Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni    
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Registro delle Presenze 

 
Anno Scolastico 202_/202_ 

Tirocinante   

Struttura Ospitante I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

Periodo di svolgimento    

 
REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di NOVEMBRE 202_ 

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

Data Ora 
Inizio 

Ora 
Fine 

Totale 
ore 

Attività svolta (breve descrizione) Firma del 
tirocinante 

Firma del docente 
curricolare e/o 

sostegno 
    Accoglienza, visione e conoscenza 

dell’Istituto, osservazione del contesto 
scolastico ed organizzativo 

  

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  

http://www.icbattipagliasalvemini.edu.it/
mailto:saic8as00n@istruzione.it
mailto:saic8as00n@pec.istruzione.it


REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di DICEMBRE 202_ 
2024 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

 

 

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

 
Data 

 
Ora 

Inizio 

 
Ora 
Fine 

 
Totale 

ore 

 
Attività svolta (breve descrizione) 

 
Firma del 

tirocinante 

 
Firma del docente 

curricolare e/o 
sostegno 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  



REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di GENNAIO 202_ 
2024 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

 

 

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

Data Ora 
Inizio 

Ora 
Fine 

Totale 
ore 

Attività svolta (breve descrizione) Firma del 
tirocinante 

Firma del docente 
curricolare e/o 

sostegno 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  



REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di FEBBRAIO 202_ 
2024 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

 

 

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

 
Data 

 
Ora 

Inizio 

 
Ora 
Fine 

 
Totale 

ore 

 
Attività svolta (breve descrizione) 

 
Firma del 

tirocinante 

 
Firma del docente 

curricolare e/o 
sostegno 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  



REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di MARZO 202_ 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

 

 

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

Data Ora 
Inizio 

Ora 
Fine 

Totale 
ore 

Attività svolta (breve descrizione) Firma del 
tirocinante 

Firma del docente 
curricolare e/o 

sostegno 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  



 
REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di   MAGGIO   202_  

 

   

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

Data Ora 
Inizio 

Ora 
Fine 

Totale 
ore 

Attività svolta (breve descrizione) Firma del 
tirocinante 

Firma del docente 
curricolare 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  

 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

  

 

APRILE



 
REGISTRO DELLE PRESENZE - Mese di   MAGGIO   202_  

 

   

 

Nome e Cognome del Tirocinante Soggetto Promotore 
(Università) 

Soggetto Ospitante 

  

I.C. “BATTIPAGLIA SALVEMINI” 

 

Data Ora 
Inizio 

Ora 
Fine 

Totale 
ore 

Attività svolta (breve descrizione) Firma del 
tirocinante 

Firma del docente 
curricolare 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

Firma del Tirocinante Firma Tutor Soggetto Ospitante 

  

 

Riepilogo delle presenze n° ore   n° giorni   

TOTALE ORE NEI CINQUE MESI:   Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Concetta SAVIELLO 

 




