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REGISTRO PRESENZE 

TIROCINIO DIRETTO 
 

Percorsi abilitanti di formazione iniziale degli insegnanti  

A.A. 2023/2024 
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RIEPILOGO TOTALE PRESENZE N. ORE _____   
 

FIRMA TIROCINANTE FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO 
TIMBRO SCUOLA (TIMBRO CIRCOLARE) 

  

 


