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VII ciclo 

TIROCINIO INDIRETTO (25 ore)


TIROCINANTE: 
Nome 
Cognome 




TIROCINANTE:   Cognome………………………………………………Nome……………………………………………..
   
   ISTITUTO SCOLASTICO……………………………………………………………………………………………………….

  TUTOR:        Cognome……………..……………………………………Nome……………………………………………...
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Luogo e data___________________________________

Firma del tirocinante ______________________________________________________________

Firma del Tutor_________________________________________________________________
image1.png




oleObject1.bin
[image: image1.png]






