ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “SILVIO CECCATO”
MONTECCHIO MAGGIORE

REGISTRO CORSO DI RECUPERO 
DI ___________________

A.S. 20__/20__


DOCENTE: _________________________
SEDE: _____________________________	
ORARIO DEL CORSO: dalle ore   _______   alle ore   _______
AULA: _____________________
CLASSI COINVOLTE: _____________________
TOTALE ORE: ___________
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REGISTRO LEZIONI
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OSSERVAZIONI FINALI SUL CORSO

	Raggiungimento degli obiettivi (completo / parziale / mancato) ed eventuali motivazioni nel caso di un conseguimento incompleto:




	Efficacia delle metodologie / strumenti utilizzati:




	Esito di eventuali prove di verifica:




	Altro (es. comportamento e motivazione degli studenti…):








Montecchio Maggiore, ____________________________


Firma dell'insegnante

_____________________________



VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Antonella Sperotto
