
DOMANDA PER DOCENZA CORSI DI RECUPERO
A.S. 2018/2019

Il sottoscritto                   

docente per la/e disciplina/e         

   presso                    

SI RENDE DISPONIBILE A SVOLGERE DOCENZA:

Recupero dei debiti nelle proprie classi: NUMERO CORSI

Materia      

Recupero dei debiti in altre classi: 

Materia   

Recupero dei debiti nell’altra sede: numero corsi:

Materia                                                                              

Marsciano, DOCENTE

PROFESSIONALE TECNICO

UNO DUE TRE

UNO DUE TRE

UNO DUE TRE

LICEO SCIENTIFICO
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