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	Scheda raccolta firme di presenza (riunioni)
	Sistema Gestione Qualità

C1- 07 Rev.  n. 4



PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA A.S. __________________
Titolo del Progetto/attività: ____________________________________

Data e luogo di svolgimento ____________________________ (dalle ore ________ alle ore ________)

	Cognome e nome 
	qUalifica
	firma
	NOTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma del docente responsabile

_________________________________

Riprodurre e compilare per ogni giorno e attività
Il presente modulo è di proprietà dell’I.P.S.S.“Bartolomeo Montagna” di Vicenza.Riproduzione vietata. Tutti i diritti sono riservati.
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