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	ID Progetto Quadro
	

	Titolo Progetto Quadro
	

	Progetto formativo n.
	

	Titolo Progetto formativo
	

	Sede Progetto formativo
	

	Data Inizio Progetto formativo
	

	Data Termine Progetto formativo
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COMPILAZIONE DEL REGISTRO DIDATTICO

1) il registro didattico, che attesta il regolare svolgimento del Progetto formativo, ha valenza di atto pubblico;

2) sul registro sono da evitare omissioni e alterazioni;

3) sono, altresì, da evitare abrasioni e/o cancellature;

4) il registro deve riportare la data di lezione di ogni pagina;

5) il docente deve firmare nell’apposito spazio indicando gli argomenti svolti ora per ora;

6) occorre segnalare in calce alla pagina il numero totale degli assenti per ogni giornata di lezione;

7) tutte le operazioni di scrittura sul registro devono essere compiute con penna indelebile;

8) il registro didattico deve essere conservato e disponibile per eventuali controlli presso la sede di svolgimento del progetto formativo. 




















ELENCO PARTECIPANTI

	
	Cognome
	Nome

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	













REGISTRO DEL GIORNO   		 	MESE			ANNO _________    


	
	Mattina
	Firma
	Pomeriggio
	Firma
	Hanno giustificato

	A/P[footnoteRef:1] [1:  A = Assente. P = presente.] 

	A
	P
	
	A
	P
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	Arrivo in ritardo
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	13
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	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	Note

	
	

	
	

	
	

	
	











NB: Barrare le caselle degli alunni assenti

	
Totale ore/ allievo del giorno         ________
  
Totale ore / allievo progressivo     ________


	

     Firma del Designer

    ____________________



	
Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente                                     


	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente          
                           

	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente       
                              

	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente  
                                   

	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente           
                          

	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente   
                                  

	

	Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente   

Lezione di Teoria / Esercitazione Pratica/Accompagnamento/Orientamento        (scegliere la tipologia di interesse)

	Argomento


	Dalle ore                                                      alle ore   

	Firme:      

	             Docente                                     





DICHIARAZIONE


Il/la sottoscritto/a _____________________ nato/a a ______________ il ____________
e residente a __________________________, via ______________________________
in qualità di Legale Rappresentante di _____________________________ dichiara che questo registro, sottoscritto in data_________________ è composto da ____pagine numerate progressivamente dalla pag. ___alla pag. ____


Luogo e Data 

	
Timbro e firma
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