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MODULO DI RILEVAZIONE FREQUENZE
Anno Scolastico 2012/2013
COGNOME E NOME COORDINATORE CLASSE _________________________________

CLASSE COORDINATA ___________ INDIRIZZO  STUDI___________________________

	NOMINATIVI ALLIEVI CHE NON HANNO MAI FREQUENTATO DURANTE L’ANNO SCOLASTICO CORRENTE  2012/2013 ( OVVERO ALLIEVI CHE NON HANNO FREQUENTATO LE LEZIONI NEMMENO UN GIORNO DURANTE L’ANNO SCOLASTICO CORRENTE 2012/2013)


NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

NOMINATIVO ALLIEVO ___________________________________

	NOMINATIVI ALLIEVI  CHE A PARTIRE DA UN CERTO GIORNO DELL’ANNO SCOLASTICO CORRENTE 2012/2013 NON HANNO PIU’ FREQUENTATO LE LEZIONI ( IN TAL CASO IL COORDINATORE DI CLASSE RIPORETRA’ DI SEGUITO ANCHE LA DATA DELL’ULTIMO GIORNO DI FREQUENZA SCOLASTICA DELL’ALLIEVO 


Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

Nominativo Allievo ________________________ Data ultimo giorno di frequenza_________

  Data____________                                                               Il Coordinatore di Classe 
                                                                                                        Prof.






