
 

 

   

 

 
 
 

 

REGISTRO DEL CORSO DI RIALLINEAMENTO/EXTRACURRICULARE 

a. s. 202_÷ 202_ 

 

 Data inizio corso: Data fine corso: 

N. ore effettuate: Disciplina: Docente: 

 

N. Cognome e Nome 
Date di svolgimento del corso (gg/mm) 

classe __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23         

24         



 

 

   

 

 
 
 

 

DATA ARGOMENTO DELLE LEZIONI 

__ / __ /20__  

__ / __ /20__  

__ / __ /20__  

__ / __ /20__  

__ / __ /20__  

 

 

METODOLOGIA UTILIZZATA: 

 

 

TIPOLOGIA DELLA VERIFICA SOMMINISTRATA: (Non obbligatoria) 

 

 

 

Bergamo, __ / __ /20__ Il docente 

 

 ___________________ 


