ALLEGATO  B
scheda valutazione TUTOR
	DATI PERSONALI



	nome


	

	cognome


	

	luogo e data di nascita


	

	residenza


	

	cittadinanza


	

	a-mail
	

	tel/cell
	

	ISTRUZIONE E FORMAZIONE
	Valutazione a cura del candidato
	Valutazione a cura della commissione

	LAUREA 
( specificare la tipologia)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CORSI DI PERFEZIONAMENTO MASTER UNIVERSITARI SPECIALIZZAZIONI

afferenti la tipologia delle attività previste dall’intervento del PON

(specificare titolo  anno e durata e luogo di conseguimento)
(indicare pagina curriculum)


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	CORSI DI FORMAZIONE IN SERVIZIO SU METODOLOGIE DIDATTICHE INNOVATIVE PER L’INCLUSIONE 
(specificare tipologia/ titolo  anno e durata) 
(indicare pagina curriculum)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	competenze digitali

(per ogni attestato/qualifica specificare il titolo, l’anno e la durata) 
(indicare pagina curriculum)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ESPERIENZA LAVORATIVA
	Valutazione a cura del candidato
	Valutazione a cura della commissione

	anni di insegnamento (precisare gli anni)
(indicare pagina curriculum)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ESPERIENZE DI DOCENZA COME FORMATORE

attinenti l’area d’intervento
(precisare il titolo del progetto,la durata,  l’istituto  e l’anno di riferimento)
(indicare pagina curriculum)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	esperienze pregresse di collaborazione con l’istituzione scolastica nella realizzazione di pon (Tutor)

(precisare il titolo del progetto, la sede e l’anno di riferimento)
(indicare pagina curriculum)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	INCARICHI RICOPERTI ALL’INTERNO DELLA ISTITUZIONE relativi a progettazione didattico metodologica di percorsi afferenti la tipologia del modulo

(indicare pagina curriculum)
 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ______________________






Firma
