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MATERIA:

CORSO DI RECUPERO  : 
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PROF.  

RESPONSABILE DEL CORSO          





Ore complessive da liquidare a fine Attività    
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MATERIA:
PROF:

	N° dʼordine Attività
	Data
	N°
ore
	Argomento

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
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	Numero incontri
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	Totale Presenze

	N.
	Partecipanti
	Classe
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	Data
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
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RELAZIONE FINALE:

· Obiettivi raggiunti. Totale ore svolte.

























TOTALE ORE SVOLTE	








Data											Firma

Roma …../…../…….. 						_______________________________ 





image1.png
a

Liceo d ’
Scientifico Statale




image2.jpeg
a

Liceo d ’
Scientifico Statale




image3.png
a

Liceo d ’
Scientifico Statale




image4.png
a

Liceo d ’
Scientifico Statale




image5.png
a

Liceo d ’
Scientifico Statale




