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RILEVAZIONE PRESENZE  
 

Incontro n° __ - Giorno ___/___/____  - dalle ore __:__ ,  alle ore __:__ 
 

NUM COGNOME NOME PRESENTE 
(APPORRE UNA X) 

ASSENTE 
(APPORRE UNA X) 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

 
ARGOMENTO DELLE LEZIONI METODOLOGIE 

  

FIRMA del Docente : _________________________________ 
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