Istituto Tecnico Economico e Tecnologico
“G. GARIBALDI”


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Al DSGA per gli adempimenti necessari

REFERENTE DI PROGETTO

a.s. _________________
	Titolo del progetto:

	Docente referente:

	N. ore docenza indicate nel progetto (*):
	n. ore docenza effettivamente svolte:

	n. ore assistenza indicate nel progetto (*):
	n. ore assistenza effettivamente svolte:

	n. ore personale ATA coinvolto nel progetto:
	

	Classi/Gruppo classe
 (specificare le classi o il/i gruppo/i di studenti coinvolti)
	Docente di classe
che ha seguito le attività 
	Attività svolte (indicare brevemente le attività svolte con le date e il numero di ore impiegate):

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Punti di forza:

	

	Criticità:

	

	Proposte per il prossimo anno:

	





Data: _____________________
																	Referente di progetto_______________________


* tali dati sono quelli indicati nel progetto originale

