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	MIUR USR CALABRIA

Distretto Scolastico n. 17 di Amantea (CS)

ISTITUTO   DI  ISTRUZIONE  SUPERIORE

Licei : Scientifico – Scienze Umane – Scienze Applicate

Istituto Professionale: Odontotecnico – 

Istituto Tecnico: Chimica, M. e.B.  – Amm.Fin.Marketing – Meccanica
Via S.Antonio – Loc. S.Procopio - 87032  AMANTEA (CS)
( Centralino  0982/ 41969 – Sito:www.iispoloamantea.edu.it

E-mail: CSIS014008@istruzione.it
Posta. Cert.: CSIS014008@pec.istruzione.it
Codice Fiscale 86002100781
	[image: image5.jpg]





Puramente indicativo

Registro degli interventi di recupero per il saldo del debito formativo

Disciplina:____________________

Docente:______________________

Nomina Prot. n. _______________________ del ______________________

Anno scolastico:__________ Classe__________________

Denominazione dell'intervento:  corso di recupero di ………………………
Numero ore di durata del corso di recupero: 8 ore
Elenco alunni partecipanti al corso

	n.
	Cognome e nome
	Classe attualmente frequentata

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


Relazione di programmazione iniziale dell’intervento di recupero (il docente indicherà la natura delle carenze e gli obiettivi dell’azione di recupero):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________
Registro delle presenze 

	n.
	Cognome e nome
	Date
	Ore totali di assenza

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Diario delle attività

	Data
	ore
	Argomenti delle lezioni
	Firma del docente

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………

	…………
	………….
	
…………………………………………….

…………………………………………….


	…………………


Amantea,___________________









                  Il Docente








        ___________________________
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