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SCHEDA DI RILEVAZIONE GRUPPI CLASSE

	Da compilarsi a cura del Docente prima dell’incontro
da consegnare all’Operatore dell’Antenna all’inizio dell’incontro


	Istituto …………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………..

Classe/i che partecipa/no all’incontro …………………………………………………………………

	
	Docente referente ………………………………………………………………………………..

Recapito telefonico ……………………………………………………………………………….

Mail …………………………………………………………………………………………………



	
	Argomento concordato per l’incontro:

Formazione post diploma □
Ricerca del primo impiego □
	Altro ……………………………………………………… …………………………………………………………….…………………………………………………………….

	
	Codice fiscale alunni partecipanti all’incontro (in stampatello, per favore)



	
	Codice Fiscale
	Genere
	Anno di nascita

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..

	
	…………………………………..
	M □   F □   
	………..


	Questa parte deve essere compilata dall’operatore alla fine dell’incontro

	Operatore: …………………………………………………………………….………………………….

n° progressivo scheda  ………..…… - data ………………………….………………………………
Recall docente concordato per il ………………………………………………………………………

	
	Osservazioni
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Firma dell’operatore ……………………………………………
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