[bookmark: _GoBack]MOD. D

REGISTRO DOCENTE 




Istituto __________________________________________________________________

Docente _________________________________________________________________

Disciplina ________________________________________________________________

Allievo/a _______________________________________________________________

Monte ore previsto (come da nomina del Dirigente scolastico) _____________________ 		


Ore effettivamente svolte  _______________





IL DOCENTE						IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       _____________________________			              _____________________________
REGISTRO DOCENTE
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