

















REGISTRO INDIVIDUALE ORE PROGETTI          
TITOLO DEL PROGETTO ……………………………………………… DOCENTE  (se persona diversa dal referente) …………………………

DOCENTE REFERENTE…………………………………………………






a.s. 2016/2017
	DATA
	ORA
	NUMERO ORE DI INSEGNAMENTO

Bandi regionali o bando CRUP  o altro (Libra ad es.)
	NUMERO ORE NON DI INSEGNAMENTO

Bandi regionali o bando CRUP  o altro (Libra ad es.)
	NUMERO ORE DI INSEGNAMENTO

F. I. S.
	NUMERO ORE NON DI INSEGNAMENTO

F. I. S.
	classe
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	TOTALE


	
	
	
	
	
	


Maniago, …………..




firma docente







firma referente progetto
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