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Registro Attività Didattica
SCOPO DEL DOCUMENTO

COMPILATORE

DESTINATARIO

TERMINI DI PRESENTAZIONE

Comprovare le presenze in aula

Rilevare il livello di partecipazione, quale indicatore di valutazione del progetto
Docente/Formatore
Responsabile di progetto
Entro 10 giorni dal termine dell’attività
Titolo del Progetto:
_______________________________________________________________
Scheda Finanziaria P.A. ____________
Sede: __________________________________________________________

Data di inizio:__________________ Data di fine: ________________________

Ore previste: __________________ Ore svolte: _________________________

Il presente registro è composto da pagine numerate da n. ______ a n._____ 

data ___________                           visto_______________

                                                                                        (Il responsabile di progetto)
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Replicare la pagina in base al n° di lezioni previste

giorno ______ mese _________ anno ________                         dalle ore________ alle ore _________
	
	FIRMA PARTECIPANTI
	ORA INGRESSO
	ORA USCITA
	ORE PRESENZA

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	


giorno ______ mese _________ anno ________                         dalle ore________ alle ore _________
	
	FIRMA PARTECIPANTI
	ORA INGRESSO
	ORA USCITA
	ORE PRESENZA

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	

	31
	
	
	
	

	32
	
	
	
	

	33
	
	
	
	

	34
	
	
	
	

	35
	
	
	
	

	36
	
	
	
	

	37
	
	
	
	

	38
	
	
	
	

	39
	
	
	
	

	40
	
	
	
	


Breve relazione sulla lezione svolta (argomenti svolti, comportamento partecipanti, osservazioni)
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