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MODULO 3: RELAZIONE CONSUNTIVA (da compilare a cura del Docente Accompagnatore )

AVAE o [o (oo N IS i (4 (o] 1- I PP
Periodo .......ooviiiiii Durata ...... giorni

Studenti effettivamente partecipanti:

Classe .......... 11 R SU..ovnen Classe .......... 1| I SU..ovnen.

Classe .......... || DU SU......... Classe .......... | P SU..cuwn.n

Classe .......... 11 R SU..ovnen Classe .......... 1| R SU..ouvnnn.

Studenti assenti ....... Su...... iscritti al viaggio

INOMIT AEGIT ASSEIT . vttt e et et e et et et e et et e e e e enaeanens
ACCOMPAZNALOTT I 1.\ttt ettt ettt et ettt et et et et e et et e e et et e et e et et e et e e e e e et eneeeneaneenens

QUALITA' DEI SERVIZI RICEVUTI

I\ (7 s T 1] o101 o R
Albergo: NOME ...oovviiiii i Localita ..o,
Giudizio sulle camere:

Giudizio globale sui servizi forniti dall'Agenzia: .................. (NOME)...vviiiii e,
AIEO. o+ oo
Le finalita’ didattiche sono state raggiunte? SI........ NO......... | INPARTE. ......ooooooooeee
Data,.....cccoovviiiiiii

Firma del docente accompagnatore




