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SCHEDA DI VALUTAZIONE STAGE DI RI-ORIENTAMENTO
a.s. 201…..- 201…..

NOME ALUNNO


SCUOLA  DI PROVENIENZA


Classe di provenienza 
Classe/i  di inserimento


Durata stage

Data


L’alunno ha seguito le materie sotto indicate e si è dimostrato: 

(Inserire le materie e segnare con una crocetta il grado di partecipazione alle lezioni)  

	
	
	ATTENTO
	PARTECIPE
	POCO INTERESSATO
	IN DIFFICOLTÀ

	   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Eventuali altre osservazioni e consigli per lo/la studente/ssa (indicare la materia di riferimento ed eventualmente il tipo di metodologia utilizzata, per es. lezione frontale, lavori di gruppo, laboratorio, esercitazioni…..) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valutazione finale

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data, ____________________

Il Coordinatore della classe …..
_____________________________
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