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	Modulo Riepilogo Attività Svolte dal Membro del Gruppo d Lavoro
	

	Firma responsabile: 
	Data Inizio Progetto: 

Data Fine Progetto:
	Rev: 05/05/2020



TITOLO DEL PROGETTO: 
ORE ASSEGNATE A TUTTO IL PROGETTO NEL SUO INSIEME ……. 
Docente 
	DATA
	ATTIVITA’ DETTAGLIATAMENTE RENDICONTATA


	N. ORE 

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE SVOLTE E RENDICONTATE DAL SINGOLO DOCENTE
	

	
	TOTALE ORE DICHIARATE IN SEDE DI PROGETTAZIONE PER IL SINGOLO DOCENTE
	

	
	INDICARE LA % DELLE ORE SVOLTE RISPETTO A QUELLE DICHIARATE NEL PROGETTO PER IL SINGOLO DOCENTE

	 %


	
	 MOTIVAZIONI (nel caso di percentuali inferiore al 100%)

	


FIRMA DOCENTE (leggibile)


__________________________

FIRMA RESPONSABILE DI PROGETTO
__________________________

DATA  CONSEGNA SCHEDA


______________
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