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Eventuali annotazioni _____________________________________________________________________________________________________________________

Giorno

Ore di attività giornaliere

Ore  effettive di attività svolte da ciascun docente/codocente

Lezioni progressive

Lezioni del mese Totale lezioni svolte

Totale ore effettive di attività giornaliera svolte

fonte: http://burc.regione.campania.it
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