ISTITUTO OMINICOMPRENSIVO DI AMELIA – Mod. 34

MODULO RIEPILOGATIVO ATTIVITA’ P.C.T.O./ALTRE ATTIVITA’ (1)
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO AMELIA

Sede ________________________________________________________________________

Attività svolta:
  ______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Presso:

_______________________________________________________________________
Docente/i  referente/i:  ________________________________________________________________
Esperti esterni:  ______________________________________________________________________
Data svolgimento attività: ______________________________________________________________________
Totale ore attività svolta: _______________________________________________________________________
	CLASSE
	ALUNNI PARTECIPANTI
	N. ORE Aula
	N. ORE Struttura
	NOTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATA :____________________




FIRMA REFERENTE/I:________________________











         ________________________

