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	REGISTRAZIONE RIUNIONE

	


	— CONSIGLIO D’ISTITUTO                                  
	— COMMISSIONE

	— COLLEGIO DOCENTI                        
	—   DIPARTIMENTO DI 

	— CONSIGLIO DI CLASSE 
	—  ASSEMBLEA DELLA CLASSE

	verbale n°.
	
	
	
	foglio
	1/
	
	 data
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	dalle ore 
	
	
	
	alle ore
	
	
	c/o
	Aula 


	riunione
	nome
	firma

	 presieduta da:
	Prof: 
	

	verbalizzata da:
	Prof:
	

	
	
	

	controllo verbale 
	D.S. 
	


Ordine giorno:

	1. 
	2.  

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 


ASSENTI: (segnalare tra parentesi i docenti assenti giustificati)

	N° (o.g.)
	Osservazioni e/o interventi di rilievo
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