[image: ]Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
“Giuseppe Ferro” – Alcamo (TP)
LICEO SCIENTIFICO – LICEO CLASSICO
[image: ][image: ][image: logo fse]
Registro attività progetto

TITOLO PROGETTO ____________________________________
Docente	____________________________________
Classe/i	________________________(Alunni coinvolti n.____)
Dal	________ al ___________ 

ANNO SCOLASTICO ______-________



	numero ore previste
	numero di ore  effettuate
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	n. d’ordine
	Cognome e nome degli alunni
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	Temi e programmazione del progetto
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	Attività svolte
	DATA
	Orario 
(dalle/alle)
	Firma del docente
	Attività svolta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







	Conclusione dell’intervento – Relazione finale complessiva

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Il docente 
__________________
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