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 SECONDARIA  PRIMARIA  INFANZIA

 COMMISSIONE _________________________________________________________

  GRUPPO DI LAVORO – PROGETTO ________________________________________

RIUNIONE DEL_____________________________________

INSEGNANTE
FIRMA

DELL’INSEGNANTE
PRESENZA

 DALLE  ALLE
N° ORE
Effettuate

VERBALE DELLA RIUNIONE

CENTO,_______________ IL REFERENTE

_________________________________
Visto : 

Anna Tassinari
Dirigente

Firmato digitalmente, ai sensi del Dlgs 82/2005 e norme collegate
Originale conservato agli atti dell’istituto

http://www.ilguercino.edu.it/
mailto:FEIC81800P@PEC.ISTRUZIONE.IT
mailto:FEIC81800P@ISTRUZIONE.IT

	COMMISSIONE: 
	GRUPPO DI LAVORO  PROGETTO: 
	RIUNIONE DEL: 
	INSEGNANTERow1: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow1: 
	PRESENZA DALLE ALLERow1: 
	PRESENZA DALLE ALLERow1_2: 
	N ORE EffettuateRow1: 
	INSEGNANTERow2: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow2: 
	PRESENZA DALLE ALLERow2: 
	PRESENZA DALLE ALLERow2_2: 
	N ORE EffettuateRow2: 
	INSEGNANTERow3: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow3: 
	PRESENZA DALLE ALLERow3: 
	PRESENZA DALLE ALLERow3_2: 
	N ORE EffettuateRow3: 
	INSEGNANTERow4: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow4: 
	PRESENZA DALLE ALLERow4: 
	PRESENZA DALLE ALLERow4_2: 
	N ORE EffettuateRow4: 
	INSEGNANTERow5: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow5: 
	PRESENZA DALLE ALLERow5: 
	PRESENZA DALLE ALLERow5_2: 
	N ORE EffettuateRow5: 
	INSEGNANTERow6: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow6: 
	PRESENZA DALLE ALLERow6: 
	PRESENZA DALLE ALLERow6_2: 
	N ORE EffettuateRow6: 
	INSEGNANTERow7: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow7: 
	PRESENZA DALLE ALLERow7: 
	PRESENZA DALLE ALLERow7_2: 
	N ORE EffettuateRow7: 
	INSEGNANTERow8: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow8: 
	PRESENZA DALLE ALLERow8: 
	PRESENZA DALLE ALLERow8_2: 
	N ORE EffettuateRow8: 
	INSEGNANTERow9: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow9: 
	PRESENZA DALLE ALLERow9: 
	PRESENZA DALLE ALLERow9_2: 
	N ORE EffettuateRow9: 
	INSEGNANTERow10: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow10: 
	PRESENZA DALLE ALLERow10: 
	PRESENZA DALLE ALLERow10_2: 
	N ORE EffettuateRow10: 
	INSEGNANTERow11: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow11: 
	PRESENZA DALLE ALLERow11: 
	PRESENZA DALLE ALLERow11_2: 
	N ORE EffettuateRow11: 
	INSEGNANTERow12: 
	FIRMA DELLINSEGNANTERow12: 
	PRESENZA DALLE ALLERow12: 
	PRESENZA DALLE ALLERow12_2: 
	N ORE EffettuateRow12: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Testo16: 
	Data17_af_date: 


