
 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

 

REGISTRO 

 CORSO DI RECUPERO TRIMESTRE 

 

DISCIPLINA:_________________________ 

DOCENTE :___________________________ 

CORSO DI RECUPERO DI_______________________________   DOCENTE_______________________________   LEZIONE DEL___________ 

 



CLASSE  
SEZ. 
INDIRIZZO 

N. ALUNNI FIRMA ARGOMENTI/ATTIVITA’ SVOLTE 
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            IL DOCENTE________________________________  


