
I. C.  “Emanuela Loi” 

ATTIVITA’ INDIVIDUALI

ATTIVITA’   ……………………………………………       A.S. ………………………………….
Docente  …………………………………..
	DATA
	DALLE ORE   ALLE ORE
	Tot. ore
	ATTIVITA’ SVOLTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(da compilare a cura del docente e consegnare in copia al DS al termine dell’a.s.)

                                                                                                                                   Firma ___________________
Attività individuali 


