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Calendario Alternanza scuola/lavoro in autonomia
Si comunicano le date e gli orari in cui è prevista l’attività del seguente
[bookmark: _GoBack]studente  nome e cognome ______________________________________classe_______ sezione______
presso    azienda_______________________________________________________________________








Alunno
firma _______________________
Tutor aziendale
firma _______________________

                                                                                  Genitore
firma _______________________
