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ATTIVITA’ ASSEGNATE DAL CONSIGLIO DI CLASSE
[bookmark: _GoBack]4°  __ Liceo    ______________  / TUTOR      Prof.________________________
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Termoli __/__/2018                                                                                                                            
 Il docente tutor                                                                                                                      __________________
Il coordinatore                                                                                                                       __________________
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