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REGISTRO ATTIVITA’
	
TITOLO  del progetto:


	

	approvato nel Collegio Docenti del ____/____/____



	Docente Coordinatore:


	

	Docente esperto esterno

	


ELENCO CLASSI 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CALENDARIO
	DATA 
	 ORARIO

Dalle/alle 
	Numero alunni

 presenti
	Argomento 

Lezione/atività
	Firma insegnante

Esperto 
	Note……………………                     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


RIEPILOGO ore di insegnamento svolte da ciascun DOCENTE/ESPERTO
	COGNOME E NOME
	MESE
	tot. ore svolte nell’anno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da ESPERTO   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ore svolte da insegnante di classe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Il  DOCENTE responsabile del progetto 





        
Luogo ______________, lì  ____________
________________________________
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