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ISTITUTO STATALE DI                       ISTRUZIONE SUPERIORE "VERONICA GAMBARA"

Brescia
	verbale di riunione  n……….

Gruppo di lavoro:………………………………………………………..


Data: ……………………………………………………………………

Sede: ……………………………………………………………………



	Presenti
	

	Assenti
	

	Ordine del giorno
	

	Durata dell’incontro
	Dalle ore    ………..       alle ore    ……….

Totale ore ……………

	Obiettivi dell’incontro
	

	Risultati 
	

	Problemi rimasti aperti
	

	Da fare per il prossimo incontro
	

	Prossima riunione
	Data    …….…………………                  Dalle ore  ………..     alle ore ……………..

Sede     ……………………….

Ordine del giorno  ……………………………………………………………………………


Firma del Segretario della riunione: ……………………………………………………….
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