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DENOMINAZIONE PROGETTO/ATTIVITÀ’ GESTIONALE/ORGANIZZATIVA:_________________________________________________________	







DOCENTE REFERENTE: _______________________________________________________________________________________________________________________________

Personale impegnato (progettazione, realizzazione delle attività; redazione della relazione conclusiva)




	Docente
	n° ore previste
	n°ore effettuate
	

	
	
	
	Aggiuntive per progettazione e organizzazione

	
	
	
	Aggiuntive per docenza

	
	
	
	Aggiuntive per progettazione e organizzazione

	
	
	
	Aggiuntive per docenza

	
	
	
	Aggiuntive per progettazione e organizzazione

	
	
	
	Aggiuntive per docenza

	Assistente tecnico

	
	
	Aggiuntive

	
	
	
	

	Esperto esterno
	
	
	Docenza

	
	
	
	Tutoring

	
	
	
	Progettazione

	Personale A.T.A.
	
	
	Intensificazione

	
	
	
	Aggiuntive





RELAZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITA’:


ANALISI DEGLI OBIETTIVI RAGGIUNTI RISPETTO ALLA TIPOLOGIA DEL PROGETTO:

[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]

Data ___________________ 	                                                                                                 Firma del referente del progetto

______________________________________
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