
Allegato F 

 

 
 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
U.C.O.F.P.L. 

 

 
DIREZIONE GENERALE DELLA GIUNTA 

AREA TERZA 

Servizio  Politiche per L’Occupazione 

Unione europea 
Fondo sociale europeo 

 

REGISTRO CORSO  

SOGGETTO ATTUATORE /BENEFICIARIO _____________________________________ 

 
 
 

 

REGISTRO PRESENZE 
APPRENDISTI 

 

 
 

   

 DIRETTIVA APPRENDISTATO  

 Annualità 201………  

 D.D.G. n. __________  del  _________________  

 Codice Corso n. _________________________  

 Titolo del Corso _________________________  

 Sede svolg.. ______________________________  

 Corso iniziato il _________________________  

 Corso terminato il _______________________  

   

   

 REGIONE MOLISE 
Servizio  Politiche per L’Occupazione 

 

   

 IL PRESENTE REGISTRO COMPOSTO  

 DA N. __________ PAGINE  

 VIENE VIDIMATO IN DATA ______________  

   

 IL FUNZIONARIO 
__________________________________ 

 

   

   



   REGISTRO CORSO 
 

N. Cognome Nome Cod. Fiscale Datore di Lavoro 
1     
2      
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     



REGISTRO DELLE PRESENZE APPRENDISTI 
 

Data __________                                                                                                                 n. prog. __________ 
 

N. 
Firma 

all’inizio della 
lezione 

Firma 
al termine della 

lezione 

ORARIO DI LEZIONE 
E PROGRAMMA SVOLTO 

1   dalle ____________ alle ____________  

2   modulo/azione ____________________  

3   argomento ____________________  

4   firma docente ____________________  

5   firma eventuale codocente ____________________  

6   dalle ____________ alle ____________  

7   modulo/azione ____________________  

8   argomento ____________________  

9   firma docente ____________________  

10   firma eventuale codocente ____________________  

11   dalle ____________ alle ____________  

12   modulo/azione ____________________  

13   argomento ____________________  

14   firma docente ____________________  

15   firma eventuale codocente ____________________  

16   Firma Coordinatore / Tutor  

17   ______________________  

18      

19   dalle ____________  alle ____________   

20      

NOTE 

Entrate in ritardo 

 

 

Uscite anticipate 

 

 

Altro 

 

Totale presenze del giorno 
 

n. ______________ 

Totale ore del giorno 
 

n. _______________ 

Totale progressivo delle ore 
 

n. _______________ 

Visto del responsabile del corso 
 

_________________________ 

 


