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Progetto “Formazione Scuola-Lavoro – Percorsi per le Competenze Traversali e per l’Orientamento”

Anno Scolastico ________
Relazione finale - Tutor interno – Formazione Scuola-Lavoro
CLASSE: ………………  

Nome: …………………………………………        Cognome: …………………………………  

Titolo Progetto: ________________________________________________
Numero di alunni: ........................... (Maschi: .............
Femmine: ..............)

Aziende coinvolte:

	Attività del progetto di Formazione Scuola-Lavoro realizzate (calendario delle attività svolte, n. ore  per ciascuna attività)


	Attività svolta 
	 Data
	Ore 
	Annotazioni

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale ore realizzate  (per intera classe)
	


Risorse umane utilizzate (docenti, ATA, ecc….): ......................................................

Esperti esterni:


	Bilancio dell'attività:



	Obiettivi Raggiunti:

· ..............................................................................................................................

· ..............................................................................................................................

· ..............................................................................................................................



	Punti di forza del progetto: ..................................................................................................



	Elementi da tenere presenti per la progettazione dell' anno scolastico successivo: ..................................................................................................................................................




Ore svolte: Si riporta di seguito il bilancio finale delle ore complessivamente svolte dagli alunni. 

	Alunno 
	 Attività 
	Azienda dove 

le ore sono 

state svolte 
	Ore complessive 

 a.s.________
	Totale ore /alunno 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data ......................................   
             FIRMA del Tutor .........................................................
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