I.I.S. “A. SERPIERI”- AVEZZANO
SEDE DI ___________________________
PROSPETTO RIASSUNTIVO ATTIVITA’ SVOLTE IN ALETERNANZA SCUOLA-LAVORO
a.s.  2017/18
Alunno/a:__________________________________
TUTOR Scolastico:___________________________
CLASSE:_________________________
	Denominazione azienda convenzionata c/o cui l’alunno ha svolto ASL
	Luogo in cui è stata svolta  ASL
	Data inizio attività
	Data fine attività
	n°ore in struttura
	n°ore in aula
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