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	REGISTRO ATTESTATI ATTRIBUZIONE CREDITI
CLASSE: ___ SEZ.: ___ 
ALLEGATO AL VERBALE n°
	a.s. 20_-20_
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	ALUNNO/A
	TITOLI
	CRED. SCOL.
(si - no)
	CRED. FORM.
(si - no)

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	



	ALUNNO/A
	TITOLI
	CRED. SCOL.
( si; no)
	CRED. FORM.
( si; no)

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
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Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	

______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
	
	
	

	
______________________
  
Data,____/____/20_
   
Firma ________________
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