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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

ISTITUTO PROFESSIONALE "SANDRO PERTINI"
C.P.I.A. TERNI



RELAZIONE FINALE RESPONSABILE LABORATORIO a.s._________
Il/La sottoscritto/a ………………………..………………
in qualità di responsabile del laboratorio ___________________________

dichiara di aver svolto le attività previste nella nomina

Suggerimenti e proposte di miglioramento

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Terni , lì ……………………..
                                                                                                                                    Il docente 

                                                                                                           Prof.   ………………………………………………………………………




