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ALLA C. A.  DEL docente  
PROF. _______________

Alunn_/_     ________________________________________        classe____ sez. ____
Docente________________________________________________________________

Oggetto: Corso di recupero di ______________________________________, 15 ore

	DATA
	ARGOMENTI SVOLTI
	Assente/
Presente

	



	
	



	



	
	



	



	
	



	



	
	



	



	
	



	



	
	





□ ASSENTE
□ NON RECUPERATO
□ PARZIALMENTE RECUPERATO
□ RECUPERATO

Aversa                                                                                                                                  docente
                                                                                                             _________________________


