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REGISTRO DI CLASSE

PRESENZE DEL GIORNO _______/_______/20___                                        pagina numero _____ di ____

	n°
	firma inizio lezione ore____________


	firma termine lezione ore____________


	orario della lezione  e

programma svolto

	1
	
	
	dalle ore______________ alle ore ______________

materia____________________________________

argomento _________________________________

nome insegnante __________________
firma insegnante ___________________

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	dalle ore______________ alle ore ______________

materia____________________________________

argomento _________________________________

nome insegnante __________________
firma insegnante ___________________



	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	dalle ore______________ alle ore ______________

materia____________________________________

argomento _________________________________

nome insegnante __________________
firma insegnante ___________________



	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	dalle ore______________ alle ore ______________

materia____________________________________

argomento _________________________________

nome insegnante __________________
firma insegnante ___________________



	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	dalle ore______________ alle ore ______________

materia____________________________________

argomento _________________________________

nome insegnante __________________
firma insegnante ___________________



	14
	
	
	

	15
	
	
	


	ASSENTI N°__________
	

	ENTRATE IN RITARDO
	

	USCITE IN ANTICIPO
	


	FIRMA DEL TUTOR

________________________________
	DALLE ORE____________

ALLE ORE_____________
	NOTE __________________________________

_______________________________________


	TOTALE PRESENTI N°

_________________________________
	TOTALE ORE DEL GIORNO N°

_________________________________
	TOTALE PROGRESSIVO DELLE ORE N°

 _________________________________


                                                                                                                                                            FIRMA DEL COORDINATORE

                                        _______________________________
Logo Soggetto attuatore




















