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	ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“Gae Aulenti”
	 SHAPE 



	

	I.I.S. “R. Vaglio” 

Biella
	I.P.S.S.A.R. “E. Zegna”

Valdilana - Cavaglià - Biella
	                        I.P.S.I.A. “G.  Ferraris” 

Biella



SCHEDA TIROCINIO
Denominazione corso : ENOGASTRONOMIA
Cognome e Nome allievo : .......................................................................................................................................Classe ...................................................................................
Anno Formativo 2016/2017   Mese: ........................................................................................................................
Azienda o Ente sede tirocinio: ...............................................................................................................................................................................................................................
Tutor Aziendale:  ..........................................................................................................................................................................
	Giorno
	Mattino
	Pomeriggio
	N° ore

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Giorno
	Mattino
	Pomeriggio
	N° ore

	
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma allievo
	Firma tutor
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Totale ore 


	Timbro e firma del responsabile dell’azienda:
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         SHAPE 



www.iisgaeaulenti.it
biis00700c@istruzione.it 
Sede Centrale:  Viale Macallè, 54 - 13900 - Biella (BI)   Tel. 015-402748      Fax. 015-8496093
C.F. 90067580028
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