RICHIESTA DI SPORTELLO DIDATTICO

Alunno………………………………………………………classe………………………………

Disciplina per la quale si richiede lo sportello……………………………………………………
Docente curriculare

Docente sportello…………………………………………………………………………………..

Data e ora richiesta per l’incontro...........………………………………………………………….

Contenuti / competenze da approfondire/conseguire

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………., ……………………………..

Firma dello studente 
� Da compilare a cura dello studente almeno 2 giorni prima dell’incontro e da consegnare all’ufficio di segreteria


  





