

DIARIO DELLA STUDENTESSA /STUDENTE CHE SVOLGE PERCORSI PER LA COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO ex Alternanza Scuola/Lavoro)

ANNO SCOLASTICO 20…/20… 


Cognome e nome……………………………………………..……………   Classe ……………           Liceo ………………………………. 
Denominazione percorso……………………………………………………………………… 
Periodo di svolgimento dell’attività di PCTO: dal ……………/……………/……………..  al ……………/……………/…………. 
Tutor interno: prof./ssa……………………………………………….. 
Tutor esterno: ……………………………………………….. 


GIORNO   ___/___/_______1Ora inizio ________________ 
Ora fine________________


	Attività a cui ho assistito 


	

	Attività a cui ho partecipato 



	

	Personale con cui mi sono relazionato/a nel corso dell’attività (ruolo rivestito nell’ente e supporto fornitomi)

	

	Strumenti/attrezzature utilizzati dal personale 


	

	Strumenti/attrezzature utilizzati da me(indicare se in autonomia)

	


	

1Occorre replicare la scheda per ogni giornata di attività di applicazione presso il soggetto ospitante.




	Luoghi in cui si sono svolte le attività (classe, laboratori, uffici, reparti, ecc.)

	

	Cosa ho imparato oggi (nuove conoscenze, abilità, lessico specifico, ecc.)

	

	Attinenza con argomenti già affrontati a scuola durante le lezioni ordinarie 

	

	In caso di argomenti già affrontati, indicare se e in che modo quanto appreso in classe è stato utile per svolgere l’attività di ASL
	

	Difficoltà che ho incontrato 


	

	Giudizio complessivo sulla giornata 
	oPOSITIVO     oNEGATIVO 

ALTRO……….......................       





Sintetica Relazione sulle Attività svolte

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




Data di consegna,



Firma dello Studente                                                                                               Firma del Docente Tutor scolastico



