[image: ]
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “G. BROTZU”
LICEO SCIENTIFICO e LICEO ARTISTICO
Via Pitz’e Serra – 09045 – Quartu Sant’Elena
Tel. 070 868053 – Fax. 070 869026 – cais017006@istruzione.it – www.liceoscientificoartisticobrotzu.edu.it
***************************************************************************************************



PERCORSI DI FORMAZIONE SCUOLA LAVORO

	
TITOLO PROGETTO: _________________________________________

A.S. 20__/20__


REGISTRO DEL PROGETTO


INIZIO PROGETTO: ______________________________

FINE PROGETTO: ________________________________

TOTALE ORE SVOLTE: ____________________________

DOCENTE REFERENTE: ___________________________


IL DOCENTE: _________________________________		              
INCONTRO DEL ______________       ORE _________

	N.
	COGNOME E NOME STUDENTI/STUDENTESSE PARTECIPANTI
	
CLASSE
	DALLE ORE
(v. sopra)
	ALLE ORE
(v. sopra)
	   FIRMA PRESENZA
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Attività svolta
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



Annotazioni varie
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
[Replicare questa pagina per ogni incontro svolto]
Il Docente
__________________________________

Visto 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________________
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