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SCUOLA INFANZIA/PRIMARIA/SEONDARIA ____________________________________________


PROGETTO_____________________________________



DOC. RESPONSABILE PROGETTO:  _______________________________



                                                                                             A.S.   20___ /20___
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SCHEDA PROGETTAZIONE DOCENTI (ore funzionali all’ insegnamento)
	DATA
	DALLE

	ALLE
	SINTESI ARGOMENTI TRATTATI
	FIRMA    PRESENZA
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DOCENTI: ORE INSEGNAMENTO
	DATA
	DALLE

	ALLE
	SINTESI ARGOMENTI TRATTATI
	FIRMA    PRESENZA
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REGISTRO PRESENZE ESPERTI 
	Data 
	Dalle ore
	Alle ore
	Firma dell'esperto
	Firma dell'insegnante di classe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	TOTALE ORE EFFETTUATE
n.____________________
	(non devono superare quelle previste)
	




[image: ][image: logo]ISTITUTO COMPRENSIVO DI CODROIPO


TABELLA RIASSUNTIVA ORE                                        A.S.   20___ /20___                                                            

A CURA  DOCENTE REFERENTE  DI  PROGETTO                                 


	
Cognome e nome docente


	TITOLO PROGETTO___________________________________________

	
	TOTALE  ORE  PROGRAMMAZIONE
	TOTALE  ORE  INSEGNAMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





	NOME ESPERTO ESTERNO 

	ORE EFFETTIVAMENTE EFFETTUATE

	

	

	

	













Data_____________________________________			Firma referente di progetto____________________________
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