
ALL. 5
[image: image1.wmf]
[image: image3.png]Sistema di Gesfione Certificato

ANCCP

Organismo Notificato CE 0302

UNI EN ISO 9001




MINISTERO DELL’ISTRUZIONE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

Istituto d’Istruzione Superiore
[image: image4.png]


“GAETANO DE SANCTIS”

00189 Roma – Via Cassia, 931 –( 06121122945
28° Distretto N.Cod.Fisc. 80410770582 – Cod. Mecc. RMIS06200B

  con sezioni associate:RMPC06201P – RMPS06201T – ROMA

[image: image5.jpg]


 RMIS06200B@istruzione.it [image: image2.jpg]


RMIS06200B@pec.istruzione.it
   (  http://www.liceodesanctisroma.gov.it
SCHEDA CORSO 

ORGANICO DELL’AUTONOMIA
ANNO SCOLASTICO  20___/20___
da inviare entro il 31 maggio 2019 alla prof.ssa G. Di Palma all’indirizzo e-mail giu.dipalma@virgilio.it 
PROF.: _____________________________________________________
DISCIPLINA: _______________________________________________
	ATTIVITA’ SVOLTA

	CLASSE
	ORARIO SETTIMANALE
	DESCRIZIONE ATTIVITA’

	
	
	

	
	Totale ore svolte:


	

	
	
	

	ALUNNI
	ORARIO SETTIMANALE
	DESCRIZIONE ATTIVITA’

	
	
	

	
	Totale ore svolte:


	

	
	
	

	
	
	

	
	


Le ore di potenziamento/ampliamento offerta formativa sono registrate sul file Excel consegnato in vicepresidenza.
	RELAZIONE FINALE


	____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




Roma,
_________________



                                  Il Docente








                ________________________
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