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SCHEDA DI VALUTAZIONE

Nome e cognome dello studente ______________
Nome e cognome dell’esperto/docente _________________
Modalità di valutazione __________________
Ore previste di presenza dello studente ___________
Ore realizzate di presenza dello studente ____________

	ALUNNO
	AZIENDA DOVE 
LE ORE SONO 
STATE SVOLTE
	Progetto

	ORE COMPLESSIVE
 AS 2022/23

	
	
	
	





	
	
	
	

	
	
	
	

	
TOTALE ORE                         




Moduli  di apprendimento

· Progetto: ________________________ – ___________ ORE 
1° modulo – _________________________ – __________ ORE

(descrizione progetto)
[bookmark: _GoBack]2° modulo- ________________________________-_______ORE
(descrizione modulo)

La valutazione sul percorso di alternanza deve tenere conto dei seguenti indicatori:
	1
	2
	3
	4

	Non sufficiente
	sufficiente
	buono
	ottimo


 
	MODULI
	VALUTAZIONE

	1° modulo
	1
	2
	3
	4

	2° modulo
	1
	2
	3
	4



	
Grado di apprendimento complessivo raggiunto

	1
	2
	3
	4



Data  										firma
___________								(Prof.__________)
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SCHEDA DI VALUTAZIONE     Nome e cognome dello studente  ______________   Nome e cognome dell’esperto/docente   _________________   Modalità di valutazione   __________________   Ore previste di presenza dello studente  ___________   Ore realizzate di presenza dello studente  ____________    

ALUNNO  AZIENDA DOVE    LE ORE SONO    STATE SVOLTE  Progetto    ORE COMPLESSIVE     AS 2022/23  

            

    

    

  TOTA LE ORE                           

    Moduli  di apprendimento        Progetto :   ________________________   –   ___________   ORE     1° modulo   –   _________________________   –   __________   ORE    

