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ISTITUTO ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

“TOMMASO STIGLIANI”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo delle Scienze Umane Opzione Economico Sociale - Liceo Linguistico - Liceo Musicale
___________________________________________________________________________

Via Lanera, 61- 75100 Matera (MT)

( TEL. 0835 333741- FAX: 0835 333741
E-Mail: mtpm01000g@istruzione.it 

sito:www.istitutomagistralestiglianimt.it
_______________________________________________________________

ATTIVITA’ dell’OFFERTA FORMATIVA

Progetto: 
“_____________________________”
 Anno Scolastico 20__ - 20__
REGISTRO FIRMA

Docente Referente:___________________
	ELENCO ALLIEVI


	DATA: ______/______/_______
	ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

“TOMMASO STIGLIANI”

	N. ORDINE
	COGNOME E NOME
	ENTRATA
	FIRMA

all’inizio delle lezioni
	USCITA
	FIRMA
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	ARGOMENTO DELLE LEZIONI
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	Docente: ________________________
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	Dalle ore _______  alle ore __________
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	Docente: ________________________
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	Dalle ore _______  alle ore __________
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Riepilogo allievi: presenti n………….assenti…………                                                                Visto: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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	RELAZIONE FINALE A CONCLUSIONE DELL’ATTIVITA’




	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Data ____________, _____________                                                                                                    Il/La Docente: ________________

                                                                                                                                                                            Visto:     Il Dirigente Scolastico
        
                                                                                                                                                                       ( Prof. Eustachio Andrulli  )

	AUTOCERTIFICAZIONE


Il / la sottoscritt_ ______________________________docente referente del Progetto:  ____________________________________________

d i c  h i a r a 

di aver svolto per se e per i docenti che hanno collaborato all’effettuazione dello stesso, nel periodo sotto indicato, il seguente numero di ore:

	
	Cognome e mone
	N° ore

	Docente referente
	
	

	Docente collaboratore
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Collaboratore scolastico
	
	

	
	
	

	Assistente Amministrativo
	
	

	
	
	

	Assistente Tecnico
	
	

	
	
	


Data ____________, ____________





                                                                                  FIRMA

Registro Offerta Formativa


