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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Direzione Generale

Scheda 1 (La scheda va compilata a cura del Dirigente Scolastico o del Docente Referente del Progetto)
SCHEDA  DI RILEVAZIONE INIZIATIVE DI SUPPORTO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”
CODICE IST. SCOLASTICA 
__________________________________________________
DENOMINAZIONE_________________________________________________________________________________________________

COMUNE_________________________________________________________________PROVINCIA______________________________
TEL____________________________FAX___________________________E-MAIL_____________________________________________

DIRIGENTE SCOLASTICO________________________________________________E-MAIL______________________________
DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO “FARMACI & VITA”
COGNOME___________________________NOME_____________________________FUNZIONE________________________________ 

TEL____________________________CELL__________________________E-MAIL_____________________________________________
DOCENTI CHE HANNO PARTECIPATO ALL’INCONTRO PRESSO 

L’AZIENDA “NOVARTIS” DI TORRE ANNUNZIATA (NA) 
COGNOME___________________________NOME_____________________________MATERIA__________________________________

HA ATTIVATO UN PERCORSO DI ORIENTAMENTO RIFERITO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”    

IN QUANTE CLASSI __________   IN QUALI CLASSI _____________________________________________________________________
COGNOME___________________________NOME_____________________________MATERIA__________________________________

HA ATTIVATO UN PERCORSO DI ORIENTAMENTO RIFERITO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”    

IN QUANTE CLASSI __________   IN QUALI CLASSI _____________________________________________________________________
COGNOME___________________________NOME_____________________________MATERIA__________________________________

HA ATTIVATO UN PERCORSO DI ORIENTAMENTO RIFERITO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”    

IN QUANTE CLASSI __________   IN QUALI CLASSI _____________________________________________________________________
COGNOME___________________________NOME_____________________________MATERIA__________________________________

HA ATTIVATO UN PERCORSO DI ORIENTAMENTO RIFERITO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”    

IN QUANTE CLASSI __________   IN QUALI CLASSI _____________________________________________________________________
In riferimento al progetto “Farmaci & Vita”, il Dirigente Scolastico, sulla scorta dei seguenti elementi, emersi dalle schede compilate dai docenti: 
1.________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________
ne propone/non ne propone la prosecuzione.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(timbro e firma)
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