	[bookmark: _GoBack]ESPERIENZA Nº………. 
Cognome e Nome:  ______________________________________________ Classe: ____________ 
Gruppo (se si lavora in gruppo indicare il nome degli altri componenti) : _____________________ ___________________________________________________________ 
 

	Attività svolta il: ______________ Relazione consegnata il: ___________ Nel lab:__________________

	RELAZIONE

	Titolo: _______________________________________________________________________________

	Scopo dell’esperienza :




	Elenco strumenti, apparecchiature e dispositivi utilizzati: 





	Schema elettrico:











	Breve descrizione dell’esperienza:







	Risultati ottenuti:









	Analisi dei risultati :







