 (inserire intestazione scuola)

VALUTAZIONE TIROCINIO A SCUOLA
(150 di tirocinio diretto e 25 ore di rielaborazione con il tutor dei tirocinanti)

Dati Soggetto ospitante 
Denominazione scuola ______________________________
 Sede Legale: ______________________________________ 
Codice Fiscale/P.IVA _______________________________________Tel. _________________________

SI DICHIARA CHE
Nominativo: ______________________________________________________ 
nato/a: ________________________
[bookmark: _GoBack]Il: ________________________________ 
residente a: _____________________ Via ______________________________ 
CAP: ______________ Tel. ________________________________________

ha svolto il tirocinio con esito positivo e con la seguente valutazione:
· sufficiente
· buono
· ottimo

Data ____________ 
Il Dirigente Scolastico 						L’insegnante Tutor 
 (Firma e timbro della scuola) 					
________________________ 			                           __________________________



(inserire intestazione scuola)

DICHIARAZIONE

Dati Soggetto ospitante 
Denominazione scuola ______________________________
 Sede Legale: ______________________________________ 
Codice Fiscale/P.IVA _______________________________________Tel. _________________________
SI DICHIARA CHE
Nominativo: ______________________________________________________ 
nato/a: ____________________________________
Il: ________________________________ 
residente a: ________________________ Via ___________________________________ 
CAP: ______________ Tel. ________________________________________
ha svolto le 25 ore di rielaborazione con il tutor dei tirocinanti. 

Data ____________ 

Il Dirigente Scolastico 						    L’insegnante Tutor 
 (Firma e timbro della scuola) 					
_________________ 					            _________________________
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  (inserire intestazione scuola)     VALUTAZIONE TIROCINIO   A SCUOLA   (150 di tirocinio diretto e 25 ore di rielaborazione con il tutor dei tirocinanti)     Dati Soggetto ospitante    Denominazione scuola ______________________________     Sede Legale: ______________________________________    Codice Fiscale/P.IVA _______________________________________Tel. _________________________     SI DICHIARA CHE   Nominativo: ______________________________________________________    nato/a: __________________ ______   Il: ________________________________    residente a: _____________________ Via ______________________________    CAP: ______________ Tel. ________________________________________     ha svolto il tirocinio con esito positivo e con la seguente valutazione:      sufficiente      buono      ottimo     Data ____________    Il D irigente Scolastico              L’insegnante Tutor      (Firma e timbro della scuola)              ________________________                                    _____ _____________________        

