Tirocinio relativo ai CORSI DI FORMAZIONE PER IL CONSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO DIDATTICO --- A.S. 2025-2026

CALENDARIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’
TIROCINANTE : _____________________________________________________

UNIVERSITA’ : ______________________________________________________

N. ORE DA SVOLGERE : ___________________

TUTOR SCOLASTICO: __________________________________________________
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…. REPLICARE LA TABELLA FINO AD ESAURIMENTO ORE. 


FIRMA DEL TIROCINANTE
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FIRMA DEL TUTOR

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO, PER APPROVAZIONE

