MODULO C

Azienda/Ente

Al Dirigente Scolastico
dell’LL.S. “A. Zanelli”
di Reggio Emilia

OGGETTO: Crediti formativi

Alunno Cognome e Nome Classe

Periodo in cui si & svolta I'attivita: dal al

Attivita svolta

Interesse

ottimo O buono O discreto O sufficiente 0O scarso 0O

Comportamento

ottimo O buono O discreto [ sufficiente O scarso [0

Valutazione

ottimo O buono 0O discreto O sufficiente O scarso O

Data

Timbro e firma Azienda / Ente



	Alunno Cognome e Nome: 
	Classe: 
	Periodo in cui si è svolta lattività dal: 
	Data: 
	al: 
	Timbro e firma Azienda  Ente: 
	ATTIVITA: 
	INT_OTT: Off
	INTBU: Off
	INTDIS: Off
	INTSUFF: Off
	INTSCC: Off
	COMPOTT: Off
	COMPBU: Off
	COMBDIS: Off
	COMP SUF: Off
	COMPSC: Off
	VALOT: Off
	VALBU: Off
	VALDIS: Off
	VALSUF: Off
	VALSC: Off
	AZIENDA: 


