
DOCENTE: 

DISCIPLINA:

CLASSE:                           SEZ.                          INDIRIZZO

NUMERO TOTALE ALUNNI DELLA CLASSE:

COORDINATORE DI CLASSE:

ELENCO ALUNNI CON CARENZA
FORMATIVA

I QUADRIMESTRE

VOTO
SCRUTINIO 
I  QUADR.

CARENZA  FORMATIVA
RECUPERATA
SI/NO
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FIRMA


