VALUTAZIONE   PERCORSO  FSL exPCTO - PROJECT WORK   ANNO SCOLASTICO ___________ CLASSE _______
	Cognome
	Nome
	Ente/Azienda dove si è realizzata l’esperienza di 
FSL ex PCTO


	Totale ore interne


	Totale

Ore
Esterne c/o Azienda


	Totale ore interne + esterne
	Valutazione Tutor Aziendale

(valutazione di processo)
	Valutazione Consiglio di classe
(valutazione di risultato)
	Valutazione Complessiva
Tiene conto sia dei livelli degli apprendimenti che si registrano nei vari moduli didattici (es. le norme vigenti in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro, le norme vigenti in tema di Privacy, come si redige un curriculum Vitae, la creazione d'impresa; marketing; le strategie di comunicazione ecc.), sia dei livelli raggiunti nelle singole competenze previste nel patto formativo



	
	
	Ente/Azienda committente 

PROJECT WORK
	Totale ore con tutor


	Totale ore in autonomia
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	1.Livello Base/ Non raggiunto; 2. Livello Base Principiante/Accettabile; 3. Livello Intermedio/Soddisfacente; 4. Livello Avanzato/Eccellente

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Coordinatore di classe  …………………………………………….     
