SCHEDA LABORATORIO a.s. 2011-2012

LABORATORIO______________________________________________

RESPONSABILE _____________________________________________

ASSISTENTE TECNICO ASSEGNATO AL LABORATORIO ___________________________

EVENTUALI ALTRI ASSISTENTI TECNICI
___________________  ___________________

ORARIO ASSISTENTI TECNICI NEL LABORATORIO

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	SERALE 1
	
	
	
	
	
	

	SERALE 2
	
	
	
	
	
	

	SERALE 3
	
	
	
	
	
	

	SERALE 4
	
	
	
	
	
	

	SERALE 5
	
	
	
	
	
	

	SERALE 6
	
	
	
	
	
	


ORARIO UTILIZZO FISSO DEL  LABORATORIO  (indicare la classe)

	
	LUNEDI’
	MARTEDI’
	MERCOLEDI’
	GIOVEDI’
	VENERDI’
	SABATO

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	SERALE 1
	
	
	
	
	
	

	SERALE 2
	
	
	
	
	
	

	SERALE 3
	
	
	
	
	
	

	SERALE 4
	
	
	
	
	
	

	SERALE 5
	
	
	
	
	
	

	SERALE 6
	
	
	
	
	
	


ORE SETTIMANALI DI UTILIZZO  DEL LABORATORIO ________

(indicare la somma dell’utilizzo fisso e della media dell’utilizzo non fisso)

DOCENTI CHE IN GENERE UTILIZZANO IL LABORATORIO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ESISTE UN REGOLAMENTO DEL LABORATORIO
	Si
	No

	IL REGOLAMENTO E’ RECENTE (dopo il 31.12.2009)
	Si
	No

	ESISTE UNA REGOLAMENTAZIONE NELL’ACCESSO
	Si
	No

	VI E’ UNA PIANTA PRECISA DEL LABORATORIO
	Si 
	No


OSSERVAZIONI SULLA SICUREZZA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

OSSERVAZIONI  SULLE DOTAZIONI DEL LABORATORIO

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ALTRE OSSERVAZIONI

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data ___________________
   firma del responsabile del laboratorio_________________________
