FOGLIO FIRME ANNUALE







ANNO SCOLASTICO   20     / 20





COMMISSIONE__________________________________

	
	COMPONENTI

COMMISSIONE

(in ordine alfabetico)
	FIRME Presenza

1^ incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

2^ incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

3^ incontro

DATA…………………
	N°

ORE

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	


	
	FIRME Presenza

…. incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

…. incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

….incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

… incontro

DATA…………………
	N°

ORE

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	FIRME Presenza

…. incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

…. incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

….incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	FIRME Presenza

… incontro

DATA…………………
	N°

ORE
	Totale

Ore docente

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Totale ore commissione
	
	


Data consegna in Segreteria___________________






IL PRESIDENTE  DI COMMISSIONE














_________________________________________
