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MODULO PER RICHIESTA E ATTIVITA’ DI SPORTELLO DIDATTICO

Da compilare a cura dello studente richiedente (almeno due gg. prima dell’incontro richiesto)
_l_  sottoscritto/a ________________________, classe ______sez. _____ indirizzo_____________

chiede di poter incontrare il /la prof ________________________ , materia __________________ 
sede______________il giorno _____________alle ore _____ per affrontare il seguente argomento:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data ______________





Firma______________________

Da compilare a cura del docente che effettua lo sportello (il docente, dopo aver compilato il modulo, lo consegnerà al coordinatore della classe di appartenenza dello studente richiedente

Attività svolta:

	

	

	


Eventuali esercizi assegnati:

	

	

	


Eventuali suggerimenti:

	

	

	


Data ______________






Firma ________________
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