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SCRUTINI PRIMO QUADRIMESTRE   a.s  2017-2018
ALUNNO/A _______________________________________
Classe  __________     Sez. ____    Indirizzo ____________________________________  

Carenze riscontrate  in termini di conoscenze e competenze con riferimento alla progettazione curriculare
	Discipline / Tipologia di intervento di recupero  individuato dal Consiglio di Classe 
	Carenze rilevate

	Disciplina:
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P.D. e Studio  Auton     (
	______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________
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______________________________________________________________

Il docente della disciplina_________________________________________
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Data  ____/____/_______

                                                    Il Docente  Coordinatore _________________________________
[image: image1.jpg][image: image2.jpg]