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REGISTRO  CORSO  DI  RECUPERO
 




 PERIODO DI SVOLGIMENTO   ____________________________



DOCENTE 	_____________________________________________

MATERIA	_____________________________________________

CLASSI COINVOLTE	_______________________________________

GIORNI:
	DATA
	ORA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



TOTALE ORE  SVOLTE		______________________________








	ELENCO DEGLI ALUNNI
	DATE  DELLE  LEZIONI  E  PRESENZE
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	ARGOMENTI DELLE LEZIONI
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NOTE RELATIVE ALLA PROGRAMMAZIONE DEL CORSO














	Nome e Cognome
	Classe
	Giudizio in relazione alle competenze acquisite
	Recupero
Si  □ No  □
  
	Voto

	
	
	
	Si  □ No  □
	

	
	
	
	Si  □ No  □
	

	
	
	
	Si  □ No  □
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	Si  □ No  □
	

	
	
	
	
	





	Ore di lezioni svolte…………… Classi interessate………………………………………….. 
Periodo di svolgimento del corso:  dal…………………..al………………………….
Interesse e partecipazione ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Metodologia……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Strumenti……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osservazioni e suggerimenti…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




     
Roccapiemonte,_____________________                                                                   Firma 
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