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Liceo Artistico Statale “Emilio Greco”
Catania | San Giovanni La Punta | Sant’Agata Li Battiati

STRUTTURA OSPITANTE.............................................................................

REGISTRO PRESENZE PCTO


CLASSE ........... 
  
ANNO SCOLASTICO .................


TITOLO PROGETTO........................................

TUTOR SCOLASTICO…………………………………..

TUTOR FORMATIVO DELLA STRUTTURA .......................................













totale pagine...........................



il Dirigente Scolastico Antonio Alessandro Massimino









ATTIVITA' DI FORMAZIONE 
PROPEDEUTICA E IN ITINERE PERCORSO PCTO
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totale ore giorno……………
 Totale ore svolte…………….. 
note

	   Esperto .........................

Dalle ore………alle…………
. 
Tutor  istituz. scolastica
........................................

	Argomento trattato




PERCORSO PCTO   STAGE E TIROCINIO
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totale ore giorno……………
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	   Tutor  Aziendale ...........................................
. 
Tutor  istituz. scolastica
........................................
Dalle ore………alle…………

	Attività svolta
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