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	PROGETTO 

	“Recupero, sportello  e potenziamento per il miglioramento degli esiti degli studenti”
 A.S 2020/2021

	

	DISCIPLINA ___________________ 

	

	

	REGISTRO FIRME DI PRESENZA

	

	A.S. 2020/2021

	

	Sede: PLESSO “E. MAJORANA”

	Periodo di svolgimento: giugno/luglio 

	
 Classi     ______________________________________

Docente_____________________________________ 

	

	

	Il presente registro va consegnato con elenco alunni e relazione finale.

	


________________________________________________________________________________________________________________________________
Plesso centrale Tel 0933 930464-  via Pitagora       Plesso E. Fermi Tel 0933 822827   contr. da Marchitello 93012 Gela   c.f ..90012970852  
 cod. mec. CLIS00600B   E-mail: clis00600b@istruzione.it – clis00600b@pec.istruzione.it -  http://www.istitutomajoranagela.edu.it
CLTL006014 - Ist. Tecnico          CLSL00601P - Liceo Artistico      CLRI006013 - Ist. Professionale     CLTL00651D- Istruzione degli Adulti 


	TITOLO DEL PROGETTO: 

	“Recupero” A.S 2020/2021

	DOCENTE
	ATTIVITA’ SVOLTA

	Nome e cognome
________________________________ 

FIRMA
	
_ARGOMENTO________________________________________ 

_________________________________________________

	
Giorno ____Mese ________Anno 
	
_________________________________________________

_________________________________________________


	
	

	Dalle ore ________ alle ore __________
	
N° ORE ____________________
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	Nome e cognome alunni
	FIRMA
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Il Dirigente Scolastico
Carmelinda Bentivegna

___________________________
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