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 FORMCHECKBOX 
 CORSI DI RECUPERO

 FORMCHECKBOX 
 CORSO DI ____________________

A.S. 20__/__

DOCENTE ________________________ 
CLASSE _______
SEZIONE ______ TOT. ORE ______

	N. d'ordine
	COGNOME E NOME

degli alunni
	- ASSENZE -
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Data ______________
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