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Libretto di Tirocinio

PF _______________ CFU PER LA CLASSE DI ABILITAZIONE ______________________________
TIROCINANTE _______________________________________________________________________
MATRICOLA ________________________________________________________________________
ISTITUZIONE SCOLASTICA ____________________________________________________________
INDIRIZZO __________________________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO _____________________________________________________________
TUTOR DEL TIROCINIO DIRETTO _________________________________________________________
Schema attività svolte dalla/dal tirocinante
	Attività
	Osservazione-non collegiale
	Osservazione - collegiale
	Progettazione
	Inclusione
	Documentazione

	Num ore per tipo di attività
	
	
	
	
	

	Totale ore complessivo
	

	Il presente libretto è composto da n.________________________  pagine.




TIMBRO DELLA STRUTTURA            FIRMA DELLA/DEL TUTOR DI TIROCINIO DIRETTO


________________________________________________________


	PF / CFU - ore
	Attività di Osservazione
	Attività di Progettazione
	Attività di Inclusione
	Attività di Documentazione

	PF60 / 15 CFU - 180 ore
	60 ore, di cui almeno 3 ore (fino a un massimo di 15) di attività collegiali,
assenze ammesse: 18 ore
	48 ore,
assenze ammesse: 14 ore
	36 ore,
assenze ammesse: 11 ore
	 36 ore,
assenze ammesse: 11 ore

	PF60 e PF36 / 10 CFU - 120 ore
	36 ore, di cui almeno 3 ore (fino a un massimo di 15) di attività collegiali,
assenze ammesse: 11 ore
	36 ore 
assenze ammesse: 11 ore
	24 ore,
assenze ammesse: 7 ore
	24 ore,
assenze ammesse: 7 ore

	PF36 / 5 CFU - 60 ore
	24 ore, di cui almeno 3 ore (fino a un massimo di 15) di attività collegiali,
assenze ammesse: 7 ore
	12 ore,
assenze ammesse: 3 ore
	12 ore,
assenze ammesse: 3 ore
	12 ore,
assenze ammesse: 3 ore
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	Data
	Num ore per Tipo attività
	Descrizione
	Firma Tirocinante
	Firma Tutor

	
	Osservazione-non collegiale
	Osservazione - collegiale
	Pprogettazione
	Inclusione
	Documentazione
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Num ore per tipo di attività
	
	
	
	
	
	Firme
	………………………….
	………………………..

	Totale ore complessivo
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