LICEO STATALE ”ARCHIMEDE” ACIREALE

AL COORDINATORE DELLA CLASSE……   SEZ……          A.S_______                            Terzo           Quarto           Quinto
SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI TITOLI PRESENTATI AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO DELL’ALUNNO            
Cognome                               Nome                       

  ELENCO TITOLI
	Descrizione della attività certificata (allegare il certificato per ogni attività dichiarata)
	Numero ore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FIRMA DEL GENITORE_____________________

FIRMA DELLO STUDENTE SE MAGGIORENNE____________________
DATA ………………..




La presente scheda va consegnata al Coordinatore di classe entro i termini stabiliti (vedi circolare sulla consegna dei titoli valutabili)

