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REGISTRO ATTIVITA’ FORMATIVA D’AULA
Il presente registro è composto di n°_____pagine progressivamente numerate dal n°____ al n°______ inclusa la copertina
	ANAGRAFICA PERCORSO

	Soggetto realizzatore 
	 

	Sede legale
	

	Codice accreditamento
	

	Codice GOL

	

	CUP
	

	Denominazione corso

	Es. Addetto all’immissione ed alla gestione digitale dei dati

	Codice percorso formativo

	Es. 137

	Importo finanziato 
	 

	Indirizzo sede di svolgimento
	 


	MATTINO  (
POMERIGGIO  (
	Spazio Vidimazione 


	Foglio di presenza per il giorno ______, mese __________________, anno __________
	


	n
	Cognome e nome partecipante
	Ora Entrata
	Firma entrata
	Ora Uscita
	Firma uscita
	Totale ore allievo


	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	

	Presenti partecipanti n.
	Assenti partecipanti n.
	Totale ore erogate nella giornata n. 

	Programma Svolto

	Materia (UdA erogata):___________________________
Argomenti trattati (conoscenze e/o abilità dell’UdA):_____________________
Orario:  dalle_________alle _________________ Nominativo  docente _______________________________Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________
Nominativo Tutor e firma (se previsto) _________________________________________________

	Materia (UdA erogata):___________________________
Argomenti trattati (conoscenze e/o abilità dell’UdA):_____________________
Orario:  dalle_________alle _________________ Nominativo  docente _______________________________Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

Nominativo Tutor e firma (se previsto) _________________________________________________

	Materia (UdA erogata):___________________________
Argomenti trattati (conoscenze e/o abilità dell’UdA):_____________________
Orario:  dalle_________alle _________________ Nominativo  docente _______________________________Firma ​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________

Nominativo Tutor e firma (se previsto) _________________________________________________


Firma del legale rappresentante del soggetto realizzatore o suo delegato ____________________​​​​​​​__________

� Inserire il codice univoco generato dalla piattaforma SIU associato alla classe.


� Inserire la denominazione dello standard formativo di riferimento se si eroga un percorso completo, ovvero la denominazione della/e UdC di riferimento nel caso in cui il percorso sia finalizzato al conseguimento di una o più UdC;


� Inserire il codice risultante dal catalogo dell’offerta formativa approvato nell’ambito del programma GOL.


� Inserire il riepilogo delle ore frequentate nella giornata dall’allievo. 
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