
CIRCOLO MEDIATORI CULTURALI  LINGUISTICI ACLI APS
Via Aquileia 29 – 33100 – Udine (UD) –Tel: 0430432/299081  cell 329.1066283

FOGLIO DI PRESENZA DEL MEDIATORE……………… ………………………………………………………..
                  Cognome e nome

SEDE DELL' INTERVENTO………...…………………………...…………….comune…………….……………………..

DESTINATARIO………………………………..………..…………………….…….età…..…......Classe…………….
Cognome e nome -nazionalità

Periodo dal ………………al…………………..
CALENDARIO INTERVENTI

               INSEGNANTE/REFERENTE
ORA DATA INTERVENTO COGNOME FIRMA
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totale ore realizzate: Firma del referente della classe

Data:

e-mail: mediatoriacli.udine@gmail.com     www.mediatoriculturaliacliaps.it

mailto:mediatoriacli.udine@libero.it


               INSEGNANTE/REFERENTE
ORA DATA INTERVENTO COGNOME FIRMA
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totale ore realizzate:
Firma del referente della classe

Data:



CALENDARIO INTERVENTI
               INSEGNANTE/REFERENTE

ORA DATA INTERVENTO COGNOME FIRMA
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	ORIGINALE
	ORE 21 A 40
	ORE 1 A 20

