
 

 
         Al Dirigente Scolastico 
         del Liceo Scientifico/Classico 
         “Marie Curie”   -    MEDA 

 

 
 I  II QUADRIMESTRE - A.S.    

 
COGNOME e NOME:     

 
MATERIA:    

 
DATA 

RECUPERO 
ATTIVITA’ SVOLTA 

(specificare il tipo di attività svolta) 
DOCENTE 

SOSTITUITO 

 

CLASSE 
 

ORE 
 

MINUTI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Note: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lì,    Firma del docente 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

DOCENTI. cod. MGd007 


