TABELLA PER LO SCRUTINIO DEI CORSI QUADRIMESTRALI DI ALFABETIZZAZIONE
	NOME CORSO:
	LIVELLO:
	DOCENTE COORDINATORE:
	DOCENTE DI PRIMO LIVELLO:
	GIORNI E ORARI

	
	
	
	
	

	

	
	Cognome e Nome
(inserire tutti i nominativi presenti nel registro)
	Ore di frequenza
	Test effettuato
	Passa al livello successivo (indicare il livello)
	Pagamento della quota del corso 

	1
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	2
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	3
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	4
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	5
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	6
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	7
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	8
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	9
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	10
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	11
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	12
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	13
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	14
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	15
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	16
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	17
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □


	18
	
	
	Si    □       No    □

	Si    □       No    □
Livello_____________
	Si    □       No    □




Eventuali Note:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	SINTESI DEL CORSO

	NUMERO ISCRITTI
	NUMERO
FREQUENTANTI OTRE IL 50 % DEL MONTE ORE
	NUMERO CORSISTI CHE HANNO EFFETTUATO IL TEST
	NUMERO CORSISTI CHE SUPERANO IL TEST E PASSANO DI LIVELLO

	
	


	
	



