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RELAZIONE FINALE PCTO
A cura del docente interno d’Istituto _________________________

ATTIVITA’ SVOLTE CLASSE ______________
(elenco attività svolte con descrizione e numero ore)

1° modulo: Progetto: __________________________________ (n. ore____)   

2° modulo: Progetto: __________________________________ (n. ore____)   
………….
In sintesi i progetti sono stati i seguenti:
	AZIENDA DOVE 
LE ORE SONO 
STATE SVOLTE
	Progetto

	Referente
	ORE COMPLESSIVE
 AS ____________

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Bilancio dell'attività
(considerazioni del tutor e degli alunni sull’attività svolta e sulle competenze acquisite)
______________________________________

[bookmark: _GoBack]Ore svolte: Si riporta di seguito il bilancio finale delle ore complessivamente svolte dai singoli alunni per attività di stage nelle rispettive aziende/ditte ospitanti durante questo a.s. ___________



	ALUNNO
	AZIENDA DOVE 
LE ORE SONO 
STATE SVOLTE
	Progetto

	n. ore
	ORE COMPLESSIVE
 AS ___________

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Infine si riporta di seguito una tabella riepilogativa delle ore di PCTO svolte. 

	ALUNNO
	A.S. ________
	A.S. ________
	A.S. ________
	TOTALE ORE SVOLTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Luogo e data
__________________
La referente per il PCTO
________________________
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