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REGISTRO DELLE ATTIVITÀ CORSUALI
	[image: image1]Piano regionale per la formazione civico linguistica dei cittadini di Paesi terzi

Futuro in Corso 2

	OS2/ON2 - Annualità 2018-2020

	PROG-2478 (CUP E49G18000220007)


	Partner di progetto:

	Soggetto Attuatore:

	Nome del corso:

	Formazione a distanza in modalità sincrona: (indicare strumento/piattaforma adoperata) 


Data inizio:
/
_/_____                                   Data fine: 
/
_/_____


Servizi attivati a supporto del corso: 

( tutoraggio ( mediazione ( altro (specificare)______________________

Il registro è composto da n°________  pagine numerate
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ELENCO DEI DOCENTI O DI ALTRE FIGURE PRESENTI NELL’INTERVENTO

	COGNOME
	NOME
	RUOLO (docente/tutor*)
	FIRMA

	
	
	DOCENTE (responsabile del corso)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Nota bene: in caso di presenza di altre figure didattiche oltre al docente (tutor, mediatore, ecc), queste vanno indicate dal docente. Non vi è in questo caso la necessità di firma 
ELENCO NUMERATO DEGLI ALLIEVI
	N°
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	NAZIONALITÀ
	Indirizzo e-mail o n. telefono

usato per la connessione

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


	NOTE




Specificare nelle note i possibili abbandoni dei corsisti e le eventuali sostituzioni

Foglio presenze allievi del giorno: __ / __ / ____
dalle ore ____
alle ore _____ 
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	Argomenti trattati:

	Orari:         dalle             alle              
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Firma docente:
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Firma docente:
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Nominativo del Tutor _______________________
orario: dalle ______ alle _______
Nominativo del Mediatore ______________________
o di altra figura a supporto del corso (specificare)
orario: dalle ______ alle _______
RIEPILOGO DELLE ORE DI FREQUENZA DEI CORSISTI
	N
	COGNOME E NOME
	ORE FREQUENTATE

tot ore frequentate dal corsista/
tot ore corso

	1
	
	/

	2
	
	/

	3
	
	/

	4
	
	/

	5
	
	/

	6
	
	/

	7
	
	/

	8
	
	/

	9
	
	/

	10
	
	/

	11
	
	/

	12
	
	/

	13
	
	/

	14
	
	/

	15
	
	/

	16
	
	/

	17
	
	/

	18
	
	/

	19
	
	/

	20
	
	/


Il presente documento è stato compilato a cura del docente in qualità di responsabile del corso che se ne assume la responsabilità circa la veridicità di quanto contenuto e dichiarato ai sensi del DPR 445/2000

IL DOCENTE RESPONSABILE DEL CORSO

_____________________________________
RIEPILOGO ORE DOCENZA/TUTORAGGIO
	N
	COGNOME E NOME
	ORE EFFETTUATE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Il presente registro si compone di n. ________ pagine

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
__________________________      
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Orari:





dalle





alle





Totale presenze





NOTE:





Visto Il Responsabile del corso


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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