	[image: image1.jpg]



	ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE PROFESSIONALE E TECNICO COMMERCIALE

 “A. CASAGRANDE”  “F. CESI”

TERNI
L.go M.Paolucci 1/2 – 05100 Terni (TR) C.F.91056250557 Tel +39/0744/201926 Fax +39/0744/201930
e-mail: tris00700d@istruzione.it  PEC: tris00700d@pec.istruzione.it sito web: www.casagrande-cesi.it 

	
[image: image2.emf]


REGISTRO CORSO DI RECUPERO

2014-15 
(    REGISTRO CORSO DI RECUPERO n°       (Prot. N°……………..del………………….)
(   ALTRE ATTIVITA’ DI  INSEGNAMENTO (cert.lingue/corsi approfond.lingue/patentino,ecc.)
	Materia:


	Docente:


	n°ore effettuate




	
	Date lezioni
	Esito
	Voto

	Cognome e nome studente
	Cl./

Sez
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	_/_
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(S(PS(NS
	


Legenda   S: Lacune superate   PS: Lacune parzialmente superate   NS: Lacune non superate/Per attività di docenza diverse dai corsi di recupero questa voce corrisponde a: S superato NS non superato; non utilizzare la colonna se non è necessario riportare la valutazione.
Terni, lì ___/___/____                                                                                                     FIRMA DOCENTE
                                                                                                         __________________________

REGISTRO ATTIVITA’ DI INSEGNAMENTO 
	Data
	Attività svolta

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	

	Data: __________

Inizio: ________

Fine:   ________

Firma
	

	
	

	
	














Scheda di progetto 07/08.doc (x/scuola/modulistica)


_1350807278.unknown

