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ISIS VALDARNO
VERBALE DELLA RIUNIONE DI DIPARTIMENTO

Anno scolastico: 
Dipartimento: 
Sede: 

Docenti presenti:

Docenti assenti:

Presiede la riunione: 

Svolge la funzione di segretario verbalizzante: 

In data ____ / ____ / ______, alle ore __________, presso ______________________________, si riunisce il Dipartimento di __________________________________, regolarmente convocato, per discutere i punti all’ordine del giorno:

[INSERIRE L’ORDINE DEL GIORNO COME DA CONVOCAZIONE]

Svolgimento e discussione:

1. ___________________________________________________________

2. ___________________________________________________________

3. ___________________________________________________________

4. ___________________________________________________________

5. ___________________________________________________________

6. ___________________________________________________________

Non essendovi ulteriori argomenti da discutere, il Referente di Dipartimento dichiara conclusa la riunione alle ore __________.

Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto.
[bookmark: _GoBack]

San Giovanni Valdarno, ______________________________


Il Segretario verbalizzante		______________________________

Il Referente di Dipartimento	______________________________
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