Istruzione Prenotazione Intervento di
Operativa Recupero Data Rev
MD.IO.RECU.ALL_04 / 05-11-2009 | 0 | Pag.1di1
10_RECUPERO Registrazione Attivita di
Recupero
ISTITUTO TECNICO AGRARIO “O. Munerati”

C.F. 80004570299 ISTITUTO TECNICO PER GEOMETRI “A. Bernini”

Fax. 0425 492583

Via Cappello,10 45100 S. Apollinare-RO
Tel. 0425 492404 Dir. 0425 499000

e-mail: rois004002@istruzione.it

web: www.agrariorovigo.it

ISTITUTO DI CERTIFICAZIONE DELLA QUALITA
Certificato n. 10843

e-mail: amos_bernini@libero.it
web: www.itsgberninirovigo.it

Corso del Popolo, 274 45100 Rovigo

Tel. 042525801 | =~
Fax 0425 422256

-

",

Prot.

RoOV1g0(data Prenotazione)

FOGLIO DI PRENOTAZIONE / REGISTRAZIONE DELLE ATTIVITA DI RECUPERO

Sportello Didattico - consulenza individuale e per i piccoli gruppi

per approfondimento

per recupero debiti e/o sospensione di giudizio

( barrare con X I’opzione individuata)

Settimana dal al
il giorno dalle ore alle ore n° ore
Docenza soggetta a pagamento: SI NO
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Firma di Presenza
N Alunna/o Classe Argomento su cui intende dell’Alunna/o
: richiedente richiedere assistenza al termine dell’Attivita

di Recupero
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Possono essere accolte non piut di 5 prenotazioni per lo stesso docente. Le eventuali richieste eccedenti
la quinta saranno tenute in considerazione in caso di rinunce o di disponibilita del docente.
Le prenotazioni devono essere presentate entro le ore 10.00 del Giovedi.
Le conferme saranno pubblicate entro la mattinata di Sabato.
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