AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SUPERIORE

"V. CAPIROLA " LENO (BS)

Sezione Associata LICEO STATALE di GHEDI (BS)
Oggetto: Dichiarazione del corso

_l_ sottoscritt_ Prof._____________________________________________
DICHIARA
	1] in qualità di docente di _________________________ di avere svolto la seguente attività:
□ Corso di Recupero 
	N° ore:

	□ Ora di ascolto
	N° ore:

	□ Corso di approfondimento – eccellenza
	N° ore:

	□ Altro …
	N° ore:


2] in qualità di referente del Progetto/Attività: _________________________ i docenti  coinvolti e il numero di ore da essi svolte.
	Docente Coinvolto
	Numero ore svolte 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


________ , ________________                                  Il docente
                                                                 _____________________________
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