
                                  TABELLA ORARIO SETTIMANALE E MENSILE TIROCINIO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORARIO SETTIMANALE TIROCINIO           posto comune        sostegno               Tirocinante : …………………………………………. 

CLASSE        LUNEDI’ MARTEDI’ MERCOLEDI’ GIOVEDI’             VENERDI’ 

         

      

      

      

      

      

      

      

                  

Totale 
ore 

                       
 

ORARIO MENSILE TIROCINIO            posto comune            sostegno           Tirocinante : …………………………………………… 

GENNAIO FEBBRAIO MARZO APRILE MAGGIO GIUGNO             Totale ore  

Dal… al… 
 
 
 

Tot. 

Dal ...al …  
 
 
 
Tot.  

 

Dal … al … 
 
 
 
Tot.  

Dal …. al …. 
 
 
  
Tot. 

Dal … al … 
 
 
 
Tot.  

  

Eventuali 
ore 
 non 
svolte: 

Eventuali ore 
non svolte:  

Eventuali ore 
non svolte: 

Eventuali ore 
non svolte: 

Eventuali ore 
non svolte: 

Eventuali 
ore da 
recuperare: 

 

    

    


