GIORNATE DI FREQUENZA   a cura dell’Organismo di Formazione                           
PROT.N° ________________ DEL _________________
VISTI I REGISTRI DI FREQUENZA  SI ATTESTA CHE
il/la Sig./ra______________________________________________________nato/a a________________________ il ___________________________________ 
allievo del corso  ”__________________________________________________________________________________________________________________”

data inizio ____________________________  data fine_____________________________________ durata ore n.____________________________________
ha frequentato nel/i mese/i  per un totale di ore n.(*)__________________ e di giorni n.________________________
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giorni ore giorni ore giorni ore giorni ore giorni ore giorni ore

GENNAIO

FEBBRAIO

MARZO

APRILE

MAGGIO

GIUGNO

LUGLIO

AGOSTO

SETTEMBRE

OTTOBRE

NOVEMBRE

DICEMBRE

TOTALE 

altro

suddivisione attività

aula sede di: 

________________

studio individuale project work

stage sede di: 

_______________

on-line/FAD


Data _____________________                                  firma dell’allievo                                                                                           timbro e firma dell’OdF
                                                                                                 __________________________________________________________-    _____________________________________________________________
(*) il totale delle ore deve essere pari ad almeno il 70% delle ore di frequenza previste dal corso                                                       N.B.. ove necessario utilizzare più pagine di questo modello
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