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	MODULO N_____
	
ORARIO DI
PRESENZA
	
NUM.
ORE
	
CLASSE
	
DOCENTE
ACCOMPAGNATORE
(in stampatello)


	Giorno

	Mese
	Anno
	
Dalle _____________

Alle ______________

	
	
	







	
Funzionamento delle postazioni in entrata:

□  tutte funzionanti

□  non funzionante la/le postazione/i  n. ____________________________________________

    Rilevato il seguente problema:  _________________________________________________


	
Firma del docente: ________________________________________


	MODULO N_____
	
ORARIO DI
PRESENZA
	
NUM.
ORE
	
CLASSE
	
DOCENTE
ACCOMPAGNATORE
(in stampatello)


	Giorno

	Mese
	Anno
	
Dalle _____________

Alle ______________

	
	
	







	
Funzionamento delle postazioni in entrata:

□  tutte funzionanti

□  non funzionante la/le postazione/i  n. ____________________________________________

    Rilevato il seguente problema:  _________________________________________________


	
Firma del docente: ________________________________________





