PROGETTO
AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA DA ATTUARE CON ORE DI DISPOSIZIONE

ANNO SCOLASTICO 202.../202....

Docente: …………………….

Titolo del progetto: ……………….

Destinatari (indicare classi e indirizzi): ………………………

N. ore: …………………………..

Calendario: 
	
	dalle ore
	Alle ore 

	lunedì
	
	

	martedì
	
	

	mercoledì
	
	

	Giovedì 
	
	

	Venerdì 
	
	




Finalità 


Obiettivi in termini di conoscenze e abilità


Competenze


Attività 


Risultati attesi e/o prodotto finale





	Data
	
	FIRMA
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