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CENTRO di ATENEO MULTIDISCIPLINARE per l’ALTA FORMAZIONE degli INSEGNANTI
ALLEGATO 4



PERCORSO DI ABILITAZIONE DM 4 AGOSTO 2023 – III CICLO

N.B.: il registro va compilato giornalmente, firmato in originale dal tutor accogliente (dal tutor accogliente e dal docente presente in aula in caso di attività svolte con classi – docenti disciplinari differenti ma affini/docente di sostegno). Il Dirigente Scolastico firma in originale o in digitale il registro alla conclusione del tirocinio, attestando il numero di ore totali che il tirocinante ha svolto.

LIBRETTO DI TIROCINIO


Studente  	
Matricola		 
Classe di abilitazione ______________________________________________________________
· Percorso 60 CFU (ore totali tirocinio diretto pari a 180)
· Percorso 36 CFU (ore totali tirocinio diretto pari a 120)
Tutor coordinatore universitario (riportare il nominativo del tutor coordinatore universitario designato): 
_______________________________________________________________________________
Tutor accogliente  		
(riportare il nominativo tutor designato dal Dirigente Scolastico)

Classe/i  di abilitazione del tutor accogliente ______________________________________________________________

Discipline insegnate nel corrente a.s. dal tutor accogliente _______________________________________

Mail tutor accogliente _____________________________________________________________

Denominazione Istituto Scolastico ___________________________________________________

Via 	

Città	 cap 	

Sede 	




Registro per il monitoraggio delle presenze nell’ambito del tirocinio diretto

Numero di CFU di tirocinio eventualmente riconosciuti _________ corrispondenti a ore ________________
Ore complessive da svolgere: _____________

Tipo di attività consentite*:
a) Osservazione in aula 
b) Osservazione durante gli organi collegiali
c) Affiancamento e collaborazione nella progettazione, realizzazione, verifica e valutazione delle attività didattiche con particolare riguardo alla personalizzazione degli interventi, allo sviluppo delle competenze, disciplinari e trasversali, all’integrazione dei soggetti con disabilità
d) Affiancamento nella realizzazione delle attività 
e) Osservazione / affiancamento corsi di recupero
f) Osservazione / affiancamento Formazione Scuola-Lavoro (FSL ex PCTO)
g) Osservazione / affiancamento progetti 
h) Partecipazione al lavoro collegiale (commissioni, gruppi di progetto, GLO, ecc.)
i) Analisi guidata di documentazione scolastica
j) Compilazione dell’e-portfolio

N.B.: Le attività devono essere svolte obbligatoriamente nell’edificio scolastico (sede centrale, plessi, palestre, laboratori). Non sono consentite attività in sedi esterne alla scuola e/o sul territorio come convegni, viaggi istruzione, uscite didattiche, ecc.
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	N° ORE
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Periodo di svolgimento del tirocinio dal __________ al __________ Totale ore effettuate ______________ 

Firma del tirocinante 	


A CURA DEL TUTOR ACCOGLIENTE:


Valutazione del tirocinante

	Indicatori 
(mettere un x sul livello)
	Livello non sufficiente
	Livello sufficiente
	Livello buono
	Livello ottimo

	Atteggiamento del tirocinante
	
	
	
	

	Interazione con il tutor accogliente
	
	
	
	

	Osservazione 
	
	
	
	

	Progettazione e attività in classe
	
	
	
	

	Interazione con la classe
	
	
	
	

	Riflessione sull’esperienza
	
	
	
	



BREVE GIUDIZIO DESCRITTIVO






EVENTUALI NOTE O OSSERVAZIONI

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Tutor accogliente (in originale o in digitale previa scansione del presente registro)




A CURA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Si attesta che il tirocinante _______________________________________ ha svolto presso questo Istituto scolastico nr. _________________ ore di tirocinio diretto, documentate e controfirmate dal tutor scolastico nel presente registro. 

Firma e timbro del Dirigente Scolastico (o Firma Digitale, previa scansione COMPLETA del presente registro)	Comment by Sara Trabucco: da qui in poi eliminare evidenziazioni in giallo

N.B.: LE PAGINE DEL REGISTRO DEVONO ESSERE NUMERATE E CONTENERE L’INTESTAZIONE DELL’UNIVERSITÀ. IL TUTOR ACCOGLIENTE DEVE FIRMARE IN ORIGINALE QUOTIDIANAMENTE IL REGISTRO DELLE ATTIVITÀ. LE FIRME CONCLUSIVE DEL TUTOR ACCOGLIENTE E DEL DIRIGENTE SCOLASTICO, CHE ATTESTANO IL NUMERO COMPLESSIVO DI ORE SVOLTO, POSSONO ESSERE APPOSTE IN FORMATO DIGITALE, PREVIA SCANSIONE DELL’INTERO REGISTRO.
CONTROLLATO E APPROVATO DAL TUTOR COORDINATORE UNIVERSITARIO
(nome e cognome del tutor, data, firma)


Eventuali annotazioni:
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