
ISTITUTO COMPRENSIVO “G.MARCONI”
Anno scolastico 20__/20__

Tabella di registrazione delle presenze della Commissione/Gruppo di lavoro
……………………………………………………………………………………………

Incontro del ……………………… dalle ………. alle ……….             durata ……….

Docente Ore di 
presenza Firma 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Firma del docente Referente ………………………………………………………

Ricevuto in Segreteria in data ……………………………………………………..
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