PIANO ORARIO A.A. ……../……
                    	DOCENTE			           	    	    	       MATERIA
_________________________________                  	 _____________________________________

GIORNI SETTIMANALI  DI LEZIONE*: 	             ___________  	           ___________                   ___________ 
ORARIO GIORNALIERO DI SERVIZIO:                            ________	              	           ________                         ________                                                     (solo monte orario: lezioni frontali/ laboratorio):     ________     n.ore: __      ________   n. ore:__      ________n.ore___ 
TOTALE GIORNI DI SERVIZIO:		             n°_____                                                                                                                           (solo monte orario: lezioni frontali e laboratorio)
GIORNO SETTIMANALE- PERIODO LABORATORIO:   ___________ 	                        dal_____al______                
RICHIESTO AUDITORIUM PER LABORATORIO:           SI/NO  (barrare la voce che non interessa)
TOTALE ORE LEZIONI FRONTALI(min.250):                  n°_______
TOTALE ORE LABORATORIO (max 74):	              n°_______
TOTALE MONTE ORE ANNUALE:                                   n°
         CALENDARIO_
MESE						DATE**
Novembre:             	       _____________________________________
Dicembre:               	       _____________________________________
Gennaio:                	       _____________________________________
Febbraio:               	       _____________________________________
Marzo :                                    _____________________________________
Aprile:                      	       _____________________________________
Maggio:              	       _____________________________________
Giugno:  		       _____________________________________
Luglio:                  	       _____________________________________
Settembre:                              _____________________________________
Ottobre:		       _____________________________________
Note:1) Da compilare al computer; 2)I Docenti hanno facoltà di modificare il piano orario, prevedendo eventuale recupero previa motivata  comunicazione obbligatoria sul Calendario Telematico, alla Direzione, alla Segreteria  e agli studenti interessati;                                                                                        *porre la lettera A ,tra parentesi,a destra del/i  giorno/i  della settimana in cui si svolgono lezioni di didattica aggiuntiva, dopo aver ricevuto e accettato incarico dal Direttore;                                                                                                                                                                                    **porre la lettera L, tra parentesi, a destra delle date  in cui si svolgerà  il laboratorio.
DATA							FIRMA
