[image: ]
[image: ]


ISTITUTO COMPRENSIVO DI COMEGLIANS
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Codice Univoco Ufficio UFHV9K


[bookmark: parent_element9eaeab032e9da][bookmark: preview_cont61c756a5916d7]Avviso Pubblico D.M. 65/2023 - PNRR - Missione 4 – Istruzione e Ricerca – Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi all’istruzione: dagli asili nido all’Università - Investimento 3.1 “Nuove competenze e nuovi linguaggi” del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU - CUP: J34D23003400006

Titolo progetto: STEM by STEM
Codice progetto: M4C1I3.1-2023-1143-P-37867
REGISTRO DIDATTICO

A.S. 20__/20__

	Descrizione intervento:
	Percorso formativo per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti, finalizzato allo svolgimento di attività co-curricolari svolte al di fuori dell’orario scolastico

	figure personale coinvolto:
	n. 1 docente tutor _____________________
e n. 1 docente _____________________

	sede svolgimento attività:
	

	n. alunni coinvolti:
	

	n. ore attività previste
	[bookmark: _GoBack]n. ___ore

	periodo di svolgimento:
	dal            al 

	
	

	
	



                   
            
                        
ALUNNI COINVOLTE NELL’ATTIVITA’

	
	Cognome e nome
	classe

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	






_______________,____________



Docente Tutor               ________________________

Firma                             _________________________


Docente                         ________________________

Firma                             _________________________




REGISTRO ATTIVITA’


	DATA
	ORARIO
	FIRMA DOCENTE TUTOR
	FIRMA DOCENTE
	ASSENTI
	ATTIVITA’

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




TOTALE ORE ______________
	






RELAZIONE FINALE 



A.S. _______________

	DESCRIZIONE INTERVENTO
	

	DOCENTE TUTOR
	

	DOCENTE
	

	DESTINATARI
	

	RISULTATI RAGGIUNTI
	

	METODOLOGIE
	

	VALUTAZIONE
	

	TEMPI E RISORSE UTILIZZATE
	

	ALTRE OSSERVAZIONI
	




_______________,____________



Docente Tutor               ________________________

Firma                             _________________________


Docente                         ________________________

Firma                             _________________________
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