Al Dirigente
del Liceo di Stato Carlo Rinaldini
ANCONA
CREDITO SCOLASTICO 
Modulo A – Attività interne
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _________________________, frequentante la classe ____ sez. _____ di codesto Istituto nell’a.s. ___________________,
DICHIARA
di aver svolto le seguenti attività promosse e/o gestite dalla scuola che saranno valutate dal C.d.C. al fine dell’attribuzione del “Credito Scolastico” (D.M. 49/2000):
1.______________________________________________________________________
dal _____________ al_____________.
Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.______________________________________________________________________
dal _____________ al_____________.
Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________



3.______________________________________________________________________
dal _____________ al_____________.
Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.______________________________________________________________________
dal _____________ al_____________.
Riservato al Docente che ha seguito l’attività:
Nome del Docente: ___________________________________
Frequenza del corso: __________________________________
Osservazioni: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	I Docenti
	_______________
_______________
_______________
_______________

L’Alunno
_______________


 
Ancona, ____________


