ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE

“ Augusto Righi”

Via Aldo Moro n, 1097 – 30015 Chioggia (Ve)

Tel. 041/4965811 – Fax. 041/4965432

e-mail vetf010002@istruzione.it
CLASSE ____________________

ATTIVITA’ ESAMI DI STATO 

1. SIMULAZIONE COLLOQUIO ESAMI DI STATO 

	DOCENTE *
	Data/date in cui si è svolta la simulazione
	ORE EFFETTUATE



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Indicare solo i docenti che hanno svolto l’attività al di fuori del proprio orario di  servizio

2. ALTRE AZIONI DI SOSTEGNO/RAFFORZAMENTO

	DOCENTE *
	AZIONE SVOLTA

(lezione / consulenza tesina /…)
	ORE EFFETTUATE



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Indicare solo i docenti che hanno svolto l’attività al di fuori del proprio orario di  servizio

Data __________________

Il coordinatore di classe______________________

