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N°  289
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	SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA’ PROGETTO / COMMISSIONE



PROGETTO/COMMISSIONE________________________________________      ANNO SCOLASTICO__________
SCHEDA DI RILEVAZIONE N°____ di______       DOCENTE REFERENTE________________________
	data
	COGNOME
	NOME
	Descrizione attività
	TOTALE ORE
	note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


N.B. compilare per data (anche più date per scheda); aggiungere infine UNA scheda riassuntiva riportando per ciascun componente il totale delle ore effettuate









Il/la  referente prof./ssa                 _______________________________
	Edizione n°  003

	Data edizione  15/09/2010
	Redatto da Oliviero Trezzi
	Controllato dal Team Qualità
	Approvato da Francesco Valente



