|sTITUTO STATALE D' ISTRUZIONE SUPERIORE
“G. Garibaldi” — CESENA

Istituto tecnico agrario statale Istituto tecnico statale per geometri

TITOLO PROGETTO / NOME COMMISSIONE:

Castegnato:
Referent&nome e cognome):
Data e ora di inizio della riunione / attivita:
Descrizione attivita svolta:
PartecipantiNome e firma)
Ora di termine della riunione: Ore totali:

Firma del referente:

Modello 3: Foglio firma attivita




