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ATTIVITA’ SCOLASTICA (NOME DEL PROGETTOAllegato q

ATTESTATO DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE

SEZIONE A - DATI ANAGRAFICI
ALUNNO Cognome _______________________________Nome 	
Classe ____Sezione____________
TUTOR DIDATTICO    Prof. (INSERIRE NOME DOCENTE REFERENTE DEL PROGETTO)

SEZIONE B – valutazione  delle competenze specifiche acquisite al termine del percorso
E’ segnato con una crocetta il punteggio che meglio descrive il grado di soddisfazione

	
	Non pienamente sufficiente
	Sufficiente 
	Discreto 
	Buono 
	Distinto 
	Ottimo

	Comunicare con i colleghi dell’esperienza comune
	
	
	
	
	
	

	Analizzare il progetto per la parte di competenza
	
	
	
	
	
	

	Organizzare un gruppo di lavoro (anche ristretto)
	
	
	
	
	
	

	Pianificare le attività di lavoro
	
	
	
	
	
	

	Acquisire ed interpretare le informazioni
	
	
	
	
	
	

	Effettuare report, sintetizzare gli argomenti trattati
	
	
	
	
	
	

	Utilizzare le nuove tecnologie e quelle specifiche
	
	
	
	
	
	

	Livello raggiunto (competenze specifiche)
	



SEZIONE C – valutazione delle competenze trasversali acquisite al termine dell’esperienza didattica
E’ segnato con una crocetta il punteggio che meglio descrive il grado di soddisfazione

	
	Non pienamente sufficiente
	Sufficiente 
	Discreto 
	Buono 
	Distinto 
	Ottimo

	Capacita di diagnosi e problem solving
	
	
	
	
	
	

	Capacità di relazioni,attitudini al lavoro di gruppo
	
	
	
	
	
	

	Capacità di comunicazione
	
	
	
	
	
	

	Capacità di organizzare il proprio lavoro
	
	
	
	
	
	

	Capacità di gestione del tempo
	
	
	
	
	
	

	Adattamento a diversi ambienti culturali/di lavoro
	
	
	
	
	
	

	Spirito di iniziativa
	
	
	
	
	
	

	Capacità nella visione d’insieme
	
	
	
	
	
	

	Livello raggiunto (competenze trasversali)
	



	Livello finale raggiunto
	



	Anno scolastico
	Ore programmate: 
	Presenze: 



[bookmark: _heading=h.px7rxia2hmgj]Data________________                                                                                         Docente tutor
__________________________

Referente del Progetto
	                                                                                                     __________________________
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con liceo scientifico, opzione scienze applicate, sez. a indirizzo sportivo e percorso di Biologia con curvatura biomedica
Viale Trieste, 10   86039 Termoli   Tel. 0875-706493   
Sito internet: www.iissalfano.edu.it
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