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CERTIFICAZIONE CREDITO SCOLASTICO e FORMATIVO


L’ALLIEVO/A  …………………………………………………………………………………………

DELLA CLASSE ………… 			DUR\ANTE L’ANNO SCOLASTICO 20…../20……


1. HA SVOLTO LE SEGUENTI  ATTIVITA’ organizzate dalla SCUOLA:

	
	ATTIVITA’
	PERIODO
	FIRMA DOCENTE
REFERENTE

	
A)
	
……………………………………………….

	
	
……………………….

	
B)
	
……………………………………………….

	
	
……………………….

	
C)
	
……………………………………………….

	
	
………………………


	
D)
	
……………………………………………….

	
	
………………………




2. HA SVOLTO LE SEGUENTI  ATTIVITA’ organizzate da enti ESTERNI ALLA SCUOLA:

	
	ATTIVITA’
	PERIODO
	ENTE/AZIENDA**

	
E)
	
……………………………………………….

	
	
……………………….


	
F)
	
……………………………………………….

	
	
……………………….

	
G)
	
……………………………………………….

	
	
……………………….


	** si allega documentazione 


DATA …………………………		    Firma dello studente ………………………………...
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