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REGISTRO CORSO DI _______________

[bookmark: _GoBack]MATERIA/AMBITO DISCIPLINARE/AREA D’INTERVENTO: ________________________

DOCENTE: ____________________________________________

PLESSO: __________________________________

ANNO SCOLASTICO: __________/_________
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	ARGOMENTI/ATTIVITA’
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	Presenze del giorno
	impegno
	partecipazione
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per i GIUDIZI  relativi a impegno e partecipazione indicare :  
1. C= COSTANTE
2. SA=SALTUARIO
3. SC= SCARSO


EVENTUALI ANNOTAZIONI:
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


data __________________________


			      Il/La  Docente Del Corso

_________________________________


Visto: il DIRIGENTE SCOLASTICO
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