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REGISTRO DEL LABORATORIO  PC __

	RICHIESTE e SEGNALAZIONI dei DOCENTI  (malfunzionamenti o richieste installazioni software e attrezzatura)

	docente .............................……...........     giorno della settimana e data .........................................................…..   ora ..........................

	

	
	Firma ……………………………………

	NOTE e INTERVENTI degli ASSISTENTI TECNICI  (riparazioni, installazioni, manutenzioni ordinarie e straordinarie)

	Ass. tecnico ......…................…..….......  giorno della settimana e data .........................................................….......  ore ........................

	

	
	Firma ……………………………………


	RICHIESTE e SEGNALAZIONI dei DOCENTI  (malfunzionamenti o richieste installazioni software e attrezzatura)

	docente .............................……...........     giorno della settimana e data .........................................................…..   ora ..........................

	

	
	Firma ……………………………………

	NOTE e INTERVENTI degli ASSISTENTI TECNICI  (riparazioni, installazioni, manutenzioni ordinarie e straordinarie)

	Ass. tecnico ......…................…..….......  giorno della settimana e data .........................................................….......  ore ........................

	

	
	Firma ……………………………………


	RICHIESTE e SEGNALAZIONI dei DOCENTI  (malfunzionamenti o richieste installazioni software e attrezzatura)

	docente .............................……...........     giorno della settimana e data .........................................................…..   ora ..........................

	

	
	Firma ……………………………………

	NOTE e INTERVENTI degli ASSISTENTI TECNICI  (riparazioni, installazioni, manutenzioni ordinarie e straordinarie)

	Ass. tecnico ......…................…..….......  giorno della settimana e data .........................................................….......  ore ........................

	

	
	Firma ……………………………………
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