
LUNEDI' ____/____/201__ MARTEDI' ____/____/201__ MERCOLEDI' ____/____/201__ GIOVEDI' ____/____/201__ VENERDI' ____/____/201__

I Ora

II Ora

III Ora

IV Ora

V Ora

VI Ora

VII Ora

Sost. e 

Firma

PIANO DELLE SOSTITUZIONI PER LA RICHIESTA DI FERIE             PROF. ________________________________

Date, orario, nomi e firme per la sostituzione (da consegnare all’Ufficio Personale ed in copia alla Vicepresidenza

Eventuali osservazioni:

Firma del Docente _______________________________________

Sost. e 

Firma

Sost. e 

Firma

Sost. e 

Firma

Sost. e 

Firma

Sost. e 

Firma

Sost. e 

Firma


