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PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO


A.S. 20…./20….







	REGISTRO PRESENZE ATTIVITA’ ESTERNE 





CLASSE ……..    

INDIRIZZO …………………………………












       Tutor scolastico
Prof. …………………….




	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:
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______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________










	[bookmark: _GoBack]Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________








	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________










	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________








	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________









	Tipologia attività esterna: 

	Luogo dove si svolge l’attività: 
	

	Data: 
	Orario:  dalle                alle 
	Totale ore:



	N°
	ALUNNI
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	







	IL TUTOR SCOLASTICO
Prof. ………………………………………..

______________________________




Registro attività esterne    classe ………….    A.S. 20……-20…….   	 (
1
)
image1.png
SCIASCIAC BUFALINO

ISTITUTO DISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
ERICE




image2.jpeg




image3.png




