PERCORSO PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER 'ORIENTAMENTO

Attivita di ASL svolte dagli studenti nel triennio

Classe

a.s. 20../20.. - 20../20.. - 20.../20...

COGNOME NOME

ATTIVITA’ SVOLTE

N. ORE




COGNOME NOME

ATTIVITA’ SVOLTE

N. ORE




