
REGISTRO PRESENZE LABORATORIO D’INFORMATICA 

ISTITUTO COMPRENSIVO VARESE 4 "A. FRANK" 

SCUOLA ......................................................................... 

 
DATA ORARIO NOME DOCENTE 

RESPONSABILE 
CLASSE/ 
GRUPPO 

PC UTILIZZATI ATTIVITA’ FIRMA 
RESPONSABILE 

ALTRI SOGGETTI 
PRESENTI 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 


