SCHEDA CONOSCITIVA TIROCINANTI
	
ANNO DI 
ISCRIZIONE
	
ANNO DI
TIROCINIO
	
ORE DA
SVOLGERE  NELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA

	
ORE DA
SVOLGERE  NELLASCUOLA
PRIMARIA
	
Campo riservato agli studenti che hanno già svolto tirocinio presso il nostro istituto
	
TOTALE 
ORE DA SVOLGERE


	
	
	
1 SEMESTRE   
	
2 SEMESTRE
	
1 SEMESTRE         
	
2 SEMESTRE
	
PLESSO/DOCENTI ACCOGLEINTI    INFANZIA

	
PLESSO/DOCENTI ACCOGLEINTI    PRIMARIA
	
INFANZIA

	
PRIMARIA

	
	
	
      
	

	

	

	
	


	
	


	



	NOME……………………………………………..   COGNOME………………………………………………
