[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione e del Merito

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio – Ambito Territoriale di Latina 

ISTITUTO COMPRENSIVO “CARLO PISACANE” - PONZA (LT)  

Scuola dell’Infanzia, Scuola Primaria, Scuola Secondaria di  I° e II° “ITT”

Via Sindaco Vincenzo De Luca snc – 04027 PONZA (LT) - Tel. 0771820060

 C.F. 90027980599 - C.M. LTIC826001 – Ambito Territoriale di Latina

http://www.istitutopisacaneponza.edu.it

PEO ltic826001@istruzione.it - PEC ltic826001@pec.istruzione.it 


REGISTRO  

DELL'INSEGNANTE 

           PROGETTI/CORSI/ RECUPERO/ ALTRO
A.S.  20___/20___
PROF.  
___

CLASSE   
_
PROGETTO/CORSI DI RECUPERO/ ALTRO_________________________________________________
Totale ore :  ______

	Data
	Orario
	Argomenti trattati/Tipo attività
	Firma
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(DA COMPILARE IN CASO DI CORSI DI RECUPERO)

	Nome e Cognome
	Classe
	Giudizio in relazione alle competenze acquisite
	Recupero

Si  □ No  □

  
	Voto
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	RELAZIONE FINALE CONCLUSIVA
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Brugherio____________________


	Firma del Docente



	VISTO 

Il Dirigente Scolastico

Prof. ssa Morazzano Alessandra
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