Gestione POF 2008-2009


AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

VALUTAZIONE DEL PROGETTO

TITOLO


DOCENTE


CLASSI / ALUNNI COINVOLTI


ORE PREVENTIVATE


ORE EFFETTUATE

(divise per anno solare)


BREVE RELAZIONE VALUTATIVA

(evidenziare aspetti positivi e negativi della esperienza effettuata)




CALENDARIO DEGLI INCONTRI

DATA
ORARIO
N° ORE
ATTIVITA’
FIRMA







                                                                                                TOTALE ORE……..

Pioltello, giugno 2011                                               Firma……………………………………... 
