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A.S. 2009/10 
 
 

REGISTRO DELLE ATTIVITA’ DI RECUPERO E DI 
APPROFONDIMENTO 

 
 
 
 
 
Docente: _____________________________________________ 
 
 
 
Classe/i coinvolte nell’attività: ____________________________ 
 
 
Numero complessivo degli studenti coinvolti: ________________ 
 
Totale ore effettuate: ________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “MARCO POLO” 
VEIS00100Q       e-mail: liceomarcopolo@tuttopmi.it      C.F. 80011910272 

Liceo Ginnasio Marco Polo: Dorsoduro, 1073 - 30123 Venezia tel. 0415225252 – fax 0412414154 
Linguistico-Sociopsicopedagogico Niccolò Tommaseo: Castello, 2858 - 30122 Venezia - tel. 0415225276 – fax 0415212627 
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Elenco degli studenti 
 

N. Cognome e Nome classe data data data data data data 
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Indicare: P presente; A Assente. Nel caso di assenza, indicare il numero di ore: 1 o 2. 
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Giorno Argomenti trattati 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
Firma del docente _________________________________________________________________ 


