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Scheda attivita

PROGETTO:

(RESPONSABILE: )

SCHEDA OPERATIVA N. -COORDINATORE:
TIPOLOGIA ATTIVITA’:[dCorso Recupero [Sportello didattico [JCorso Approfondimento

[Altro

T O L O e
DOCENTE/TUTOR e e e e et e e e et e e e e e e
ESPERTO ESTERNO o e e e
OB ET TV e e

PROGRAMM A
DURATA DEL CORSO i e e et et e e e e e e e e e e e e e
DURATA INCONTRO o e e e e e
PERIODICITA’ INCONTRI et e e e e e
GIORNO O L
PERIOD O e
DESTINAT AR e e
PREREQUISITT e e e
PARTECIPANT N O e e e eee
COS T O
DELIBERA DEL C.0.C. e e e e e e e e e e e e
SE D E
VERIFIC A

ATTESTATO (solo per corsi formazione) con ....% frequenza ...............

Approvazione Responsabile Progetto Il Coordinatore/Relatore dell’attivita

Data Approvato, IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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