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Riepilogo delle visite guidate effettuate dalla classe _____ 
 

Attività di Istituto 
N° Data Luogo Oggetto Firma Coordinatore 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 

Attività deliberate dal Consiglio di Classe 
N° Data Luogo Oggetto Firma Coordinatore 
1     
2     
3     
4     
5     

 
Visite aziendali e culturali deliberate dal Consiglio di Classe 

a supporto dei programmi curricolari 
N° Data Luogo Oggetto Firma Coordinatore 
1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
 
	

Il	Coordinatore	di	Classe		_________________________	


