Registro docenza interna 

A.S. _____ / ______
CORSI di DOCENZA (personale interno da compilare e firmare a cura del docente)
	Codice progetto 
	(a cura Ufficio) A _____ - P ______


	Titolo del Progetto
	


	Oggetto 
	Cognome e nome

	Direzione
	

	Progettazione, coordinamento, Docente referente di progetto
	

	Docenza, tutoraggio
	


	Destinatari (docenti, ata, alunni, ordine, classi, ecc.)
	


	Breve descrizione del 

Progetto 


	


	Registro firme attività progettazione, direzione, coordinamento, docenza, tutoraggio laboratorio esercitazioni ecc.

	data
	dalle h
	alle h.
	tot. ore
	Attività svolta

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale ore
	
	


	Relazione sulla prestazione resa e sugli obiettivi raggiunti 


	


Data: _____________

Firma del Docente : _______________________________

=======================================================================================================
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ISTITUTO COMPRENSIVO “ G. Cingolani ” MONTECASSIANO

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	Note di verifica DS 


	


LA DIRIGENTE SCOLASTICA

