
CORSO DI RECUPERO

SPORTELLO DIDATTICO

APPROFONDIMENTO CLASSI V

PROGETTO:

ORE TOTALI 

EFFETTUATE:

DATA DATA DATA

___/___/_____ ___/___/_____ ___/___/_____

dalle ____:____ dalle ____:____ dalle ____:____

alle   ____:____ alle   ____:____ alle   ____:____

Cognome e nome Firma allievo Firma allievo Firma allievo
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Firma del docente

DATA

___/___/_____

dalle ____:____

alle   ____:____

Firma allievo

ALLIEVO
N.

ATTIVITA'

ANNO SCOLASTICO 20___ /20___

MATERIA: DOCENTE:



ARGOMENTI TRATTATI

Lezione 1 - Data ___/___/_____

Lezione 2 - Data ___/___/_____

Lezione 3 - Data ___/___/_____

Lezione 4 - Data ___/___/_____


