LICEO SCIENTIFICO STATALE “GIOVANNI VAILATI”
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	GIUDIZIO IN RISPETTO DEI CRITERI PER L’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO SCOLASTICO 
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(*) Concluso il progetto, il docente referente produrrà copie da far pervenire ai coordinatori delle classi degli studenti partecipanti per poter procedere alla corretta attribuzione del credito scolastico in sede di scrutinio finale.                                                                                                                                                              
								Firma del docente

