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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
Liceo Scientifico Statale “Renato Donatelli”
Via della Vittoria, 35 - 05100 TERNI – TEL.: +39 0744 428134 - FAX: +39 0744 409338
REGISTRO ATTIVITÀ DOCENTI CON ORARIO A DISPOSIZIONE
Nome Docente: ____________________	Settimana dal: __/__/____ al: __/__/____
	LUNEDÌ
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	

	
	VI
	
	
	

	
	POM.
	
	
	

	MARTEDÌ
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	

	
	VI
	
	
	

	
	POM.
	
	
	

	MERCOLEDÌ
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	

	
	VI
	
	
	

	
	POM.
	
	
	

	GIOVEDÌ
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	

	
	VI
	
	
	

	
	POM.
	
	
	

	VENERDÌ
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	

	
	VI
	
	
	

	
	POM.
	
	
	

	SABATO
	ORA
	CLASSE
	FIRMA
	ATTIVITÀ

	__/__/____
	I
	
	
	

	
	II
	
	
	

	
	III
	
	
	

	
	IV
	
	
	

	
	V
	
	
	


N.B.: le attività vanno classificate in: a disposizione (DISP), sostituzione assenti (SOST), attività in classe in compresenza (COMP), progetto (“Nome del Progetto”), altre attività da specificare (AA).
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