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DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE
VIA GRAMSCI, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. n. 051/711285/86 – Fax  n. 051/6322616

e-mail BOEE068003@istruzione.it n. c. f.80074330376

	
	

	PLESSO:


	A.S. 



	Denominazione progetto:



	Ore/incontri PREVISTI:




	DATA

INCONTRI
	N. ORE/INCONTRI EFFETTUATE


	FIRMA ESPERTO
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Castel Maggiore , ________________________                                                                                  

Firma del docente referente del progetto









____________________________

Il presente prospetto va consegnato in segreteria al termine del progetto, per poter procedere alla liquidazione dei compensi.
