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PROGETTO
…………………………………………………………………………………………………..


Docente                                           Classe/Gruppi classe
…………………………………..                          ……………………………………………
                                                 
                                               N. alunni partecipanti ….













CALENDARIO DEGLI INCONTRI
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REGISTRO PRESENZE DEGLI ALUNNI
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VALUTAZIONE FINALE DEL PROGETTO




EVENTUALI OSSERVAZIONI/ANNOTAZIONI






n. ore realizzate   _________     (attività PROGETTO)
n. ore realizzate __________   (attività funzionali)


Allegati: Progetto e Relazione finale.


FIRMA  DOCENTE
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