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ACCORDO Nº.

CONCIERTO NÚM.





SCHEDA Nº.

HOJA NÚM.


A
DATI DEL CENTRO EDUCATIVO / DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

CENTRO EDUCATIVO / CENTRO EDUCATIVO

     
CODICE / CÓDIGO 

     
SEDE (VIA/PIAZZA I N.) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NÚM.)

     
C.A.P.

     
LOCALITÀ / LOCALIDAD

     

PROVINCIA / PROVINCIA

     
TELEFONO / TELÉFONO
     
FAX

     
PROFESSORI TUTORI / PROFESORES TUTORES

     

B
DATI DEL CENTRO DI LAVORO / DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

CENTRO DI LAVORO / CENTRO DE TRABAJO

     
PIVA/CF

     
TITOLARITÀ (pubbl./priv.) / TITULARIDAD (públ./priv.)

     
SEDE (VIA/PIAZZA I N.) / DOMICILIO (CALLE/PZA. Y NÚM.)

     
C.A.P.

     

LOCALITÀ / LOCALIDAD

     
PROVINCIA / PROVINCIA

     
TELEFONO / TELÉFONO

     
FAX

     
ISTRUTTORI / INSTRUCTORES
     

C
RAPPORTI E DATI DEGLI ALUNNI / RELACIÓN Y DATOS DE LOS ALUMNOS








N.

Núm.
Cognome e nome

Apellidos y nombre
DNI
Ambito - Ramo

Familia - Rama
Periodo dello stage

Período de realización
N. ore

Núm. horas
Giorni e orario

Días semanales y horario



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     



     
     
     
     
     
     
     





     
,
     

     

     












Il direttore/La direttrice del centro

VºBº el director/a del centro
Il professore/La professoressa  Tutore/Tutrice

El profesor/a  Tutor/a
Il/La rappresentante dell’ente collaboratore

VºBº del representante de la entidad colaboradora

Firma:      
Firma:      
Firma:      
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