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COGNOME_______________________NOME______________________RUOLO____________________
· Attività svolte 
	






· Obiettivi raggiunti
	





· Risorse investite
	




· Proposte per l’anno prossimo
	




· Prospetto ore effettuate
	Docente
	Ore svolte

	
	



Data,                                                            Firma del Docente______________________
