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RIEPILOGO PRESENZE PARTECIPANTI mese di

anno

Allegato 7

foglio n°

Lezioni del mese

24

25

26

27

Totale lezioni svolte

Lezioni progressive

Giorni

ANNOTAZIONI

Giorno

Ore

Ore di attivita giornaliere

N°

COGNOME E NOME

Ore di effettiva presenza giornaliera per ciascun partecipante del corso

gg

TOTALI PRESENZE GIORNALIERE

Il Referente di progetto













