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REGISTRO SPORTELLO A.S. 2019/2020 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Docente: prof.________________________________ 

Disciplina:_________________________________ 

Intervento svolto il giorno: ___/___/___ 

Per complessive n° di ore:_______ 

 

N° Classe Cognome Nome Firma dello studente 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     
 

Tipo attività svolta ___________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________          

 
 

Firma del docente:_______________________ 


