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MODULO DI REGISTRAZIONE DELLA FORMAZIONE DEGLI ALUNNI
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E DI ORIENTAMENTO
 TRIENNIO A.S. 2024/2025 – 2025/2026 – 2026/2027

“nome del progetto: 

________________________________

DIARIO DI BORDO DELLO STUDENTE
Studente: 

________________________________________________________

Classe/Sezione:
________________________________________________________

Indirizzo di Studi: 
________________________________________________________


Tutor scolastico:
________________________________________________________
Diario settimanale 
	Settimana n. 1
	Giorni e ore di lavoro

	
	L
	M
	M
	G
	V
	S
	D

	Dal: _________ al: ___________  
	
	
	
	
	
	
	


	Descrizione del posto di lavoro (solo per la prima giornata)

	Quali attività hai svolto:

	Quali attività hai osservato:

	Persone con cui sono state svolte le attività:



	Strumenti, attrezzature e software utilizzati: 

	Grado di partecipazione:                                                 Ho solo osservato
                                                                                      Ho collaborato
                                                                                            Ho operato autonomamente

	Difficoltà incontrate

	Rapporti con il tutor aziendale


Data: __/__/____







Firma dello studente

__________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data __________
Orario _________  

Numero Ore _______

Luogo dell’attività: ________________    Titolo attività: ____________________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data __________
Orario _________  

Numero Ore _______

Luogo dell’attività: ________________    Titolo attività: ____________________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data __________
Orario _________  

Numero Ore _______

Luogo dell’attività: ________________    Titolo attività: ____________________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data __________
Orario _________  

Numero Ore _______

Luogo dell’attività: ________________    Titolo attività: ____________________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data __________
Orario _________  

Numero Ore _______

Luogo dell’attività: ________________    Titolo attività: ____________________________

	Descrizione delle attività svolte e dei contenuti appresi

	


Data: 
__/__/____







Firma dello studente

__________________
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