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Convitto Nazionale Statale - Vittorio Emanuele II -  Cagliari

Via C. Pintus, snc, cap 09134 tel. 070 500 784 fax 070 521897

Via G. Manno, 14, cap 09124 tel. 070 662 691 fax 070 652 346

web: www.convitto.cagliari.it
Anno Scolastico________________

Periodo_________________________________
[image: image2.jpg]



REGISTRO LABORATORIO ___________________
Titolo……………………………………………………………………
Sede di Via ………………………………………………………..……
Responsabile del laboratorio……………………………………………
N. ALUNNI COINVOLTI:…………………………………………………………………………. 

ELENCO ALUNNI
	N
	COGNOME E NOME
	CLASSE DI PROVENIENZA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                          CAGLIARI

     _________________                                                                                    __________________
CALENDARIO LABORATORIO

	MESE
	GIORNO
	ORARIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                          CAGLIARI

     _________________                                                                                    __________________
PRESENZE DEL GIORNO        ………../……………/2009                       

	COGNOME  E  NOME
	FIRMA ALLIEVI
	ARGOMENTO DELLE LEZIONI

	1. 
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………………………………………...
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………………………………………...
………………………………………...
………………………………………...
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………………………………………...
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	Ora

Dalle…..alle….
	FIRMA

DOCENTE
	FIRMA

DOCENTE DI SOSTEGNO



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ora

Dalle…..alle….
	FIRMA

ASSISTENTE DI LABORATORIO
	FIRMA

COLLABORATORE SCOLASTICO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                          CAGLIARI
     _________________                                                                                    __________________
DOCUMENTAZIONE DEL LAVORO SVOLTO NEL LABORATORIO

Il lavoro svolto verrà documentato con::

· cartelloni esplicativi

· ipertesti

· presentazioni con Power Point

· brochure

· documenti audiovisivi

· DOCUMENTAZIONE CARTACEA

· pubblicazione del percorso nel SITO dell’istituto e della Regione

· altro_____________________________________________________________________

Cagliari, 





















I DOCENTI 

Il presente registro è composto da pagine numerate da n________ a n___________
DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                          CAGLIARI

     _________________                                                                                    __________________









Interventi a sostegno dell’autonomia organizzativa e didattica





Programmazione 2008 – 2009





Delibera Giunta Regionale n. 51/7 del 24 Settembre 2008
















