
 

MODULO B 
 

                                                                                                        
 

 
 Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.I.S. “A. Zanelli” 
         di Reggio Emilia 
 

OGGETTO: Credito scolastico 
 
 
Alunno Cognome e Nome_________________________________  Classe__________ 
 
Periodo  in cui si è svolta l’attività: dal _________________ al _________________ 
 
Totale ore attività: _______    Ore svolte dallo studente:_______ 
 
Attività svolta  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Interesse 

ottimo  buono   discreto   sufficiente     scarso    

 

Comportamento 

ottimo  buono  discreto   sufficiente    scarso   
 
 
Valutazione  

ottimo   buono   discreto   sufficiente    scarso   
 
 
 
 
 
Data ____________________  ________________________________________
        Docente referente 
 
 


	Alunno Cognome e Nome: 
	Classe: 
	Periodo in cui si è svolta lattività dal: 
	al: 
	Totale ore attività: 
	Ore svolte dallo studente: 
	Data: 
	Docente referente: 
	ATTIVITA: 
	int_ot: Off
	int_bu: Off
	int_ds: Off
	int_suf: Off
	int_ssca: Off
	com_ot: Off
	com_bu: Off
	com_di: Off
	com_su: Off
	com_ssc: Off
	val_ot: Off
	val_bu: Off
	val_ds: Off
	val_su: Off
	val_scc: Off


