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REGISTRO  

DELL'INSEGNANTE 

CORSO DI RECUPERO 

A.S.  20___/20___



PROF.  	___


CLASSE  	_



    MATERIA_________________________________________________


Totale ore di recupero:  ______


	Data
	Orario
	Argomenti trattati
	Firma
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	Presenze del giorno
	VERIFICHE
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	Nome e Cognome
	Classe
	Giudizio in relazione alle competenze acquisite
	Recupero
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	Voto
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	RELAZIONE FINALE CONCLUSIVA
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
Firenze____________________

	
Firma del Docente



	
Il Dirigente Scolastico









1

image2.png




image1.jpeg




