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CORSO PER ALUNNI STRANIERI
a.s. ______________
DOCENTE: 
__________________________            PLESSO______________________
ALUNNI:    __________________cl._____          
_________________cl._____
                __________________cl._____  
            _________________cl._____

                __________________cl._____          
_________________cl._____
                __________________cl._____  
            _________________cl._____
	
	ATTIVITà/ARGOMENTI
	FIRMA DOCENTE
	ALUNNI ASSENTI
	ORE

	data  __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario __ ________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario  __________
	
	
	
	

	data ___________

orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	PARZIALE ORE
	

	
	ATTIVITà/ARGOMENTI
	FIRMA DOCENTE
	ALUNNI ASSENTI
	ORE

	data  __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario __ ________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario  __________
	
	
	
	

	data ___________

orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	PARZIALE ORE
	

	
	ATTIVITà/ARGOMENTI
	FIRMA DOCENTE
	ALUNNI ASSENTI
	ORE

	data  __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario __ ________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario  __________
	
	
	
	

	data ___________

orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	PARZIALE ORE
	

	
	ATTIVITà/ARGOMENTI
	FIRMA DOCENTE
	ALUNNI ASSENTI
	ORE

	data  __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario __ ________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________

orario  __________
	
	
	
	

	data ___________

orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	data __________
orario  __________
	
	
	
	

	TOTALE ORE
	


Breve giudizio complessivo sul percorso effettuato

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………

Segnalazione eventuali difficoltà emerse, suggerimenti  e proposte,  altro

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data__________________________________                                                             

                                                                                    Firma docente incaricato_________________________________________
pag.  __


