A.S. ………..  Registro presenze – Laboratorio di ………………………………………
	DATA
	ORARIO
	NO ORE
	CLASSE
	DOCENTE\DOCENTI
	FIRMA\FIRME

	


	
	
	
	
	


N.B. : SCRIVERE IN STAMPATO MAIUSCOLO

IN ENTRATA, FUNZIONAMENTO MACCHINE\POSTAZIONI:
       TUTTI FUNZIONANTI
       RILEVATO IL  SEGUENTE PROBLEMA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
