Modulo Programmazione per classi Parallele

Luogo e data: __________________________

AL DIRIGENTE  SCOLASTICO  di

TIONE DI TRENTO

OGGETTO: Programmazione per classi parallele

I sottofirmati insegnanti della classe ____________________ 

si sono riuniti il giorno _______________________ dalle ore________ alle ore ________,

per svolgere la programmazione del bimestre ___________________________________

Inerente le seguenti discipline:

__________________________________

__________________________________

__________________________________

	Plesso
	Nome e cognome
	
	Firma

	Bondo/Breguzzo
	
	
	

	
	
	
	

	Ragoli
	
	
	

	
	
	
	

	Roncone
	
	
	

	
	
	
	

	Tione
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Zuclo
	
	
	

	
	
	
	


VISTO: ____________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Alberto PARIS

