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LICEO SCIENTIFICO STATALE E LICEO DELLE 

SCIENZE UMANE  “LORENZO MOSSA”
Via Campidano  -  07026 OLBIA (OT)  -  Tel. 0789 21834  -  Fax 0789 22363

Codice ministeriale    SSPS05000G   -   Codice fiscale   91025300905

Codice iPA   istsc_ssps05000g   -   Codice Univoco Ufficio  UF2KGW
ALTER-SCUO-LA!
Progetto PCTO nei Licei
(Percorsi per le Competenze Trasversali e l'Orientamento)

 Il TUTOR  ESTERNO





                     Il TUTOR SCOLASTICO

________________________________________



________________________________________

REGISTRO GIORNALIERO
Calendario dal ________________ 20____ al giorno _______________ 20____

ATTIVITA’
	DATA e ORA
	ATTIVITA’ SVOLTE

	Giornata  n. 1
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	

	
	

	Giornata  n. 2
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	

	
	

	Giornata  n. 3
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	

	
	

	Giornata  n. 4
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	


	
	

	
	

	Giornata  n. 5
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	

	
	

	Giornata  n. 6
	

	Data __ / __ /____
	

	dalle ore ______ 

alle ore ______
	

	
	


Olbia __ /__ /20__                                                         Firma TUTOR ESTERNO


                        Firma TUTOR INTERNO            

                                    ____________________________________


____________________________________
REGISTRO PERSONALE 


DELLE PRESENZE E DELLE ATTIVITA’ 


NELLA STRUTTURA OSPITANTE�
�
 








Struttura ospitante:


________________________________________________


Tipologia attività:  


________________________________________________





Tutor esterno:    


________________________________________________


Tutor scolastico:  


________________________________________________


CLASSE     _______          NOME E COGNOME DELLO/A STUDENTE/SSA





                                            _____________________________________


�









Durata dell’attività





dal ___ /___ /20___  


  al ___/____/20___





TOTALE ORE PREVISTE 


__________  per alunno


�
�
 





DATA�
__/ __/ __�
__/ __/ __�
__/ __/ __�
__/ __/ __�
__/ __/ __�
__/ __/ __�
Numero di ore seguite su 


_____�
�
Numero ore di attività�
�
�
�
�
�
�
�
�
n. ord.�
Classe�
Nome e Cognome�
Firme/Presenze (specificare il numero di ore di presenza)�
�
�
1�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
 









