

	[image: LogoRepubblica]
	Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
C.P.I.A. di Rovigo
Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti

[bookmark: _GoBack]Via N. Badaloni 2 - 45100 Rovigo   Tel: 0425.471639
c.f.93036500291   e-mail: romm052008@istruzione.it
pec: romm052008@pec.istruzione.it
www.cpiarovigo.edu.it



						
REGISTRO DEL CORSO DI RECUPERO 

PLESSO ………………………………………………………...............................................................

Insegnante ……………………………………………………………...................................................................

Attività da svolgere (recupero/potenziamento/consolidamento) 
………………………..................................................................................................................

Classe/i………………………………………………………………………………….......................................................

Alunni interessati ……………………………………………………………………….................................................
…………………………………………………………………………………………..........................................................


DIARIO
	Data
	Dalle ore
	Alle ore
	n. ore
	Argomenti trattati
	Alunni assenti
	Firma docente

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale ore prestate
	
	
	


VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA

	Risultati conseguiti:

























Rovigo....................................							Firma  Docente...............................................                       
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