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Anno scolastico 2018-2019
REGISTRO

PER L’ATTIVITÀ PROGETTUALI

 ALUNNI DISABILI

PROGETTO...................................................
DOCENTE REFERENTE.....……………………………………….

REGISTRO PRESENZE ALLIEVI

	
Istituto Istruzione Superiore    “Francesco Orioli” – Viterbo 



	Nome del progetto:


	

	approvato nel Collegio Docenti del ____/_10___/_2018___



	Docente Coordinatore:


	

	N. Alunni partecipanti


	

	Sede dell’attività:


	


DOCENTI PARTECIPANTI AL PROGETTO

	N.
	COGNOME E NOME
	FIRMA 
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Il responsabile dell’attività


        (firma)

Luogo ______________, lì  ____________                               
   ________________________________

                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Simonetta Pachella

timbro 
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