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	REGISTRAZIONE RIUNIONE



	Firma del  segretario


	

	( CONSIGLIO D’ISTITUTO                                  
	(                         

	( COLLEGIO DOCENTI                        
	( 

	( CONSIGLIO DI CLASSE                     
	(

	( COMMISSIONI 
	(

	
	

	CLASSE:
	

	MATERIA:
	

	TIPO COMMISSIONE:
	

	orario inizio e fine riunione
	

	
	

	Progr.
	Nome e Cognome partecipante
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	Nome e Cognome partecipante
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	Ordine del giorno
	
	

	
	
	

	Argomento
	Decisione presa – Azione da fare
	Responsabile azione
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	Delibere:
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