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Indirizzo	
Località	
Telefono		Fax    
e-mail		

sito web	
indirizzo di studio:



Numero studenti  destinatari del percorso di alternanza:
classe III
classe IV
classe   V
Obiettivi del percorso/i
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	Attività da svolgere
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Periodo dell’anno scolastico
	Attività	Mesi
	Sett
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	Ott
17
	Nov
17
	Dic
17
	Gen
18
	Feb
18
	Mar
18
	Apr
18
	Mag
18
	Giu
18
	Lug
18
	Ago
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Docente referente:
Modalità di contatto:


