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Data:   

 
Luogo:  

 
Relatore:  

Oggetto: introduzione  Durata sessione (h) :  

Verbale: 
 

La verifica dell’apprendimento avverrà così come segue: 

 

Firma 

 

 
 

Presenti Firma Presenti Firma 
    

    

    

    

Verifica Stato Apprendimento 
ESITO:  
 
 
 
 
 

 
data \ Firma:___________________________ 

 
 

 
 
 


