	LICEO SCIENTIFICO STATALE
“P.S. Mancini” 
Avellino
	
ALTERNANZA
SCUOLA - LAVORO
	
Anno Scolastico
201-   / 201-

	                                        SCHEDA DI SINTESI 
                                        A CURA DEL TUTOR SCOLASTICO

	  
PROGETTO/I:  -------------------------

ATTIVITA’ SVOLTE DAGLI STUDENTI DELLA CLASSE ______________dal_________al
TUTOR-SCOLASTICO---------------------------
Orientamento trasversale a cura del Liceo Scientifico “P. S. Mancini”       N di   ore ------

Formazione sulla Sicurezza nei luoghi di lavoro                                         N di   ore ------     

Fase formativa teorico/pratica a cura (inserire struttura ospitante)              N di   ore  ------    




COMPETENZE TRASVERSALI
	A- COMPORTAMENTO
	A.1 
	Puntualità e rispetto degli orari di lavoro e delle regole

	
	A.2 
	Rispetto dell’ambiente e cura di strumenti/attrezzature di lavoro

	
	A.3 
	Interesse e partecipazione 

	
	A
	Giudizio di sintesi

	B- CAPACITÀ RELAZIONALI
	B.1 
	  Capacità di relazionarsi correttamente con i propri pari

	
	B.2 
	  Capacità di collaborare in gruppo

	
	B.3 
	  Capacità di rapportarsi con i docenti e altre figure adulte

	
	B
	Giudizio di sintesi

	C-   CAPACITÀ ORGANIZZATIVE- OPERATIVE
	C.1 
	Capacità di comprensione delle richieste 

	
	C.2 
	 Saper applicare le conoscenze acquisite 

	
	C.3 
	 Saper ricercare e gestire le informazioni 

	
	C.4
	 Capacità di adattamento alle diverse mansioni assegnate 

	
	C.5
	 Capacità di decisione e spirito di iniziativa

	
	C.6
	 Capacità di portare a termine il lavoro assegnato nei tempi e nei modi previsti

	
	C.7
	Capacità di organizzazione autonoma del lavoro assegnato

	
	C
	Giudizio di sintesi

	D- CAPACITÀ TECNICHE-COMUNICATIVE
	D.1
	 Capacità nell’uso delle tecnologie informatiche/supporti informatici 

	
	D.2
	 Capacità nell’uso della strumentazione di laboratorio

	
	D.3
	 Capacità nell’uso della lingua straniera

	
	D.4
	 Capacità di comunicazione

	
	D
	Giudizio di sintesi

	E- COMPORTAMENTO CIVICO
	E
	Atteggiamento responsabile e costruttivo



	Classe-----
Cognome e nome degli studenti
	Livello di competenza      1= Insufficiente           2= Sufficiente 	      3= Buono	       4= Ottimo
	Numero di ore svolte
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* compilare solo se prevista
[bookmark: _GoBack]Data 		                                                     Tutor scolastico ___________________________________
