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NANES G

FASCICOLO ALUNNO
“ALTERNANZA SCUOLA LAVORO”

A.S

Cognome e Nome dell’alunno/a

Classe

SETTORE:

O SETTORE: RISTORAZIONE
SETTORE: SALA E VENDITA
SETTORE: ACCOGLIENZA TURISTICA
SETTORE: SERVIZI SOCIO SANITARI
SETTORE : OPERATORE AGROTECNICO
SETTORE: OPERATORE DEL BENESSERE
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Il Docente Tutor



mailto:pais021003@istruzione.it

Documentazione allegata:
. Comunicazione famiglie
. Patto formativo
. Scheda di valutazione da parte dello studente

Convenzione (Ufficio Amministrativo)

. Foglio Firma
7 Scheda di valutazione studente a cura del tutor aziendale
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Cognome e Nome dell’alunno/a

Classe

Recapito telefonico

Recapito telefonico genitori

SETTORE:

O SETTORE: RISTORAZIONE
SETTORE: SALA E VENDITA
SETTORE: ACCOGLIENZA TURISTICA
SETTORE: SERVIZI SOCIO SANITARI
SETTORE : OPERATORE AGROTECNICO
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ANNO Percorso AZIENDA/ENTE/PROGETTO | N° ORE
SCOLASTICO




