Registro delle presenze
FSL
A.S. _____

Cognome e nome dell’alunno/a ___________________________ Classe ______

Titolo/argomento del modulo progettuale definito dal cdc:
 
______________________________________________________

Funzione strumentale: Prof.ssa_______________________________

Periodo di svolgimento: dal ______________ al _________________

	Giorno
	Ora entrata
	Ora Uscita
	Ore svolte
	Firma dello studente
(o del tutor interno/esterno)

	  

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	TOTALE ORE SVOLTE
(arrotondare all’intero più vicino)
	________________



Firma del/i Docente/i: ………………………………
                                      ………………………………
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