INTESTAZIONE SCUOLA
INDIRIZZO E RECAPITI


REGISTRO ATTIVITÀ DI TUTORAGGIO DEI COLLEGHI IN SERVIZIO a.s. 2019-2020
	DOCENTE: _______________________________

	Periodo
dal ……… al……
n. ore
	Attività svolta: CONSULENZA DIDATTICA

(a distanza)

	
	(Descrizione sintetica)


	Periodo
dal ……… al……
n. ore
	Attività svolta: SUPPORTO/TUTORAGGIO
 ri-progettazione, della verifica e del monitoraggio del PEI
(a distanza)

	
	(Descrizione sintetica)


	Periodo
dal ……… al……
                      n. ore
	

	
	(Descrizione sintetica)



Firma docente Coordinatore/Tutor  _________________________________
                                                Firma Dirigente Scolastico _________________________________









