OGGETTO: Calendario incontri PON “______________”

	Classe/i
	

	Scuola
	

	Plesso di
	

	Anno scolastico
	




	Progetto PON
	Classi interessate
	Alunni totali
	Alunni aderenti al PON
	Totale adesioni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




ELENCO ALUNNI ADERENTI CLASSE ___N.___


	CLASSE ____

	NOME
	COGNOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




ELENCO ALUNNI ADERENTI CLASSE ____N.___


	CLASSE ____

	NOME
	COGNOME

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





CALENDARIO INCONTRI

	N° Lezione
	Data
	Orario
	Tutor
	Esperto

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	




	Baranello, __ _________ 20__
	Tutor

	
	

	
	_________________________

	
	

	
	Esperto

	
	

	
	______________________



