	Soggetto gestore e sede operativa                                      LICEO SCIENTIFICO "A. Gatto"  AGROPOLI   (SA)
	P.O.N.   -  "Competenze per lo Sviluppo"                                                                    Obiettivo C - Azione 1          "______________________________"
	FOGLIO  PRESENZE   N. _____                                                                                        DEL GIORNO                                                                                                                                              _____________________

	Nr.
	COGNOME  -  NOME
	FIRMA INGRESSO
	ORA

INGRESSO
	FIRMA USCITA
	ORA

USCITA
	ATTIVITA’ DELLA GIORNATA
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	Il Responsabile del Corso

(D.S. -   prof.  Pasquale MONACO)
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