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ALTRI DOCENTI COINVOLTI:

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................
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DATA INIZIO PERCORSO PROGETTUALE:
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DATA CONCLUSIONE PERCORSO PROGETTUALE:
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1 Il registro deve essere consegnato agli uffici di segreteria al termine del percorso progettuale.
2 Indicare il nominativo degli assistenti amministrativi e/o dei collaboratori scolastici.
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N. DATA ATTIVITÀ FIRMA DEL DOCENTE FIRMA ESPERTO EST.
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N. DATA ATTIVITÀ FIRMA DEL DOCENTE FIRMA ESPERTO EST.
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REPORT FINALE

COGNOME E NOME QUALIFICA3 NUMERO ORE SVOLTE4

Bologna, ................................5

Firma del docente responsabile
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3 Assistente amministrativo, collaboratore scolastico, docente, esperto esterno.
4 I docenti devono indicare le ore funzionali e le ore aggiuntive.
5 Apporre la data di consegna del registro agli uffici di segreteria.
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