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MODULO PER LA REGISTRAZIONE DELLE ORE DI DOCENZA

CORSO DI FORMAZIONE PER LAVORATORI
SICUREZZA E SALUTE SUL LAVORO

FORMAZIONE DI BASE 

L’attività di docenza si è svolta il giorno................. dalle................. alle.....................
[bookmark: _GoBack]presso l’Istituto “P. Gobetti” di Scandiano nella classe..................... nell’aula.....................

Con la seguente finalità;
 Acquisire la formazione di base – credito formativo permanente




	Docente
	Nome e Cognome Docente (leggibile)
	Firma docente

	
	
	





Verbale sintetico dell’attività svolta e/o argomento della lezione
	
……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………………………


Attività didattica del giorno ……………………..                             Pagina n. ………….

L’attività di docenza è stata rivolta ai ragazzi seguenti

	N D’ORD.
	COGNOME E NOME
	ORA ENTRATA
	FIRMA
INIZIO LEZIONE
	ORA USCITA
	FIRMA
TERMINE LEZIONE
	TOT.ORE ALLIEVO

	1
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	11
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	13
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	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	


	Firma del Docente
	Totale ore del giorno
	Totale progressivo ore
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