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   REGISTRO PROGETTO
SEDE DI…… …………………………………..    ANNO SCOLASTICO …/…….     
TITOLO: ………………… ……
DOCENTE  RESPONSABILE DEL PROGETTO: …… ……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ESPERTO/I ESTERNO/I PARTECIPANTI AL PROGETTO: ……----------------------------------------
CLASSE COINVOLTA NEL PROGETTO: ……………………………………
DATA INIZIO PROGETTO: …………………………………..    DATA FINE PROGETTO: ……………………………………..
	N. D’ORDINE
	FIRME ALUNNI      DATA: ____________________________
	PROGRAMMA SVOLTO

	
	ALUNNO
	FIRMA
	Descrizione attività:



	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	Orario:  


	11
	
	
	

	12
	
	
	Ambienti, attrezzature,  apparecchiature utilizzate:



	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	Personale della scuola impegnato:

	19
	
	
	

	20
	
	
	


Firma Docente/i responsabile/i del progetto
_______________________________________________________________________________________________________
PROSPETTO RIEPILOGO ASSENZE

	DATA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ORE DI LEZIONE
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	ASSENZE
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	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
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Firma docente/i responsabile/i del progetto:
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