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	Liceo Scientifico “Elio Vittorini”
	VERBALE DI RIUNIONE
	MOD 05 05 4



COMMISSIONE: _________________________________________________________
DATA RIUNIONE:




SEDE:

PRESENTI:

ASSENTI:

ORDINE DEL GIORNO:

OBIETTIVI:

Durata dell’incontro: dalle ore ________________ alle ore ___________________ (totale ore: _________________)

RISULTATI:

DA FARE PER IL PROSSIMO INCONTRO:

PROSSIMA RIUNIONE PREVISTA IN DATA: _______________ ORA: ______________ SEDE:_______________

IL RESPONSABILE

__________________________________
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