
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
TOTALE ____ ORE 

FIRMA DOCENTE 

 

ORARIO DOCENTE:  
DISCIPLINE _____________________________________________________________________ 

ORE LUNEDÌ MARTEDÌ MERCOLEDÌ GIOVEDÌ VENERDÌ 
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N° ore di ciascun docente: 
FIRMA DOCENTI 
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ORARIO CLASSE CON PRESENZA DOCENTI 
CLASSE ______________ 
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