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UNIONE EUROPEA
Fondo Sociale Europeo



POR FSE ABRUZZO 2014-2020  

Obiettivo “Investimenti a favore della crescita e dell'occupazione”
REGISTRO PRESENZA ALLIEVI/PARTECIPANTI
Il presente registro è composto di n°_____pagine 

progressivamente numerate dal n°____ al n°______

	Piano Operativo  2017/2018/2019 
Asse __  Obiettivo tematico __  Priorità di investimento__ Obiettivo specifico__

Tipologia di Azione________

Azione:…………………………………………………….

Estremi Bando/Avviso…………………………………………………….

Soggetto attuatore: .......................................................................................  

Titolo del Progetto: ….......................................................................................

Comune di svolgimento: ……………………………………………………..

CUP: ….......................




Determinazione di approvazione catalogo n. ……. del …………….

Servizio: Gestione e Monitoraggio FSE


Spazio per la vidimazione
MATTINO ________
POMERIGGIO ________ 


Foglio di presenza per il giorno ______, mese __________________, anno __________

	N.
	FIRMA ALLIEVI/PARTECIPANTI
	Tot. ore giorno
	Programma Svolto

	
	Entrata
	Uscita
	
	

	1
	
	
	
	Materia:…………………………………

Argomenti trattati:………………….......

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Orario:  dalle.………...alle…………….

Firma insegnate: ……………………….

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	Materia:…………………………………

Argomenti trattati:………………….......

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Orario:  dalle.………...alle…………….

Firma insegnate: ……………………….

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	Materia:…………………………………

Argomenti trattati:………………….......

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Orario:  dalle.………...alle…………….

Firma insegnate: ……………………….

	N.
	FIRMA UDITORI
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	Materia:…………………………………

Argomenti trattati:………………….......

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

Orario:  dalle.………...alle…………….

Firma insegnate: ……………………….

	7
	
	
	
	

	Note:
	Presenti allievi/partecipanti n. 
	
	

	
	Assenti allievi/partecipanti n. 
	
	

	
	Presenti uditori n. 
	
	

	
	Assenti uditori n.
	
	

	
	Orari presenza TUTOR

	
	dalle:
	alle:

	
	Firma del Tutor

	
	Visto del Responsabile del progetto



	Ore effettuate oggi
	Ore effettuate cumulate

	Ore da effettuare 
	Ore corso

	
	
	
	


� Il dato cumulato, delle ore effettuate, fino alla data odierna.
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