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% REGIONE DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO, ISTRUZIONE E FORMAZIONE
. PUGLIA

SEZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE

Allegato n. 07

Timbro del
soggetto
formatore
Titolo del Progetto: Sede Operativa
Codice Progetto N.: A.D.di riconoscimento corso n. del A.D. di
autorizzazione avvio corson.  del
Inizio il termine il Durata corso in ore

RIEPILOGO PRESENZE ALLIEVI
“IN ORE”



COGNOME E NOME
dell’allievo

Awviato al
corso il

Dimesso
dal corso il

ANNOTAZIONI

Nato a

Residenza Indirizzo

Codice Fiscale

Telefono
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N. d’ordine

RIEPILOGO - PRESENZE ORE MENSILI
MES|I

Totale
Ore
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N. d’ordine

PRESENZE GIORNALIERE
Mese Anno

Totale
Giornate

Totale
Ore
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