SCHEDA B

DOCENTE…………………………………….……… ORDINE DI SCUOLA  …………………………………..
	NOME PROGETTO
	TIPOLOGIA 
	N° ORE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	COMMISSIONE(1)
	COORDINATORE
	SEGRETARIO
	N° ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	G.L.H. e G.L.O. (incontri specialisti – ASL)
	N° ORE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	ORGANI COLLEGIALI
	N° ORE

	DOCENTE COORDINATORE
	

	DOCENTE VERBALIZZANTE
	


	COLLABORATORE DIRIGENTE SCOLASTICO
	SI
	NO

	RESPONSABILI DI PLESSO
	SI
	NO

	FUNZIONE STRUMENTALE
	SI
	NO

	ANIMATORE DIGITALE
	SI
	NO


ALTRO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(1) Specificare il nome della commissione

Data    
Firma 

