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                                    SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL PCTO

Nome studente: _______________________________________________________________
Classe _______ Indirizzo di studi _________________________________________________
A. S. ______________
Soggetto Esterno (Ditta , Ente , etc.)_______________________________________________

Numero ore del percorso _____  
Numero ore di assenze _____ Numero ore di presenze _____
Competenze acquisite durante l'esperienza PCTO

 1= Insufficiente 2= Sufficiente 3 =Discreto 4= Buono 5= Eccellente
	AREE
	INDICATORI
	Livello di competenze acquisito
dallo/a studente/ssa

	COMPETENZE TRASVERSALI

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Interesse , curiosità , impegno, partecipazione attività
	
	
	
	
	

	
	Puntualità 
	
	
	
	
	

	
	Andamento a diversi contesti lavorativi
	
	
	
	
	

	
	Relazione con gli adulti di riferimento.
	
	
	
	
	

	
	Lavorare in gruppo 
	
	
	
	
	

	
	Flessibilità 
	
	
	
	
	

	
	Comunicazioni efficace
	
	
	
	
	

	
	Spirito d’ iniziativa /decisionalità
	
	
	
	
	

	
	Riflessione sull’esperienza e maggiore conoscenza
	
	
	
	
	

	COMPETENZE SPECIFICHE

	Coerenza tra consegna e performance
	
	
	
	
	

	
	Completezza della performance
	
	
	
	
	

	
	Autonomia nell’organizzazione del lavoro
	
	
	
	
	

	
	Autonomia nella ricerca e gestione  delle informazione necessarie
	
	
	
	
	

	
	Originalità nella gestione dell’esperienza
	
	
	
	
	

	
	Problem solving
	
	
	
	
	

	
	Padronanza lingue straniere
	
	
	
	
	

	
	Acquisizione nuove conoscenze (contenuti,linguaggi,tecniche,procedure) e loro corretto utilizzo
	
	
	
	
	





	VALUTAZIONE 
	CONTRASSEGNARE IL CAMPO CON UNA X

	LIVELLO INSUFFICIENTE
	

	LIVELLO SUFFICIENTE
	

	LIVELLO DISCRETO
	

	LIVELLO BUONO
	

	LIVELLO ECCELLENTE
	



LO STUDENTE HA CONSEGUITO UNA VALUTAZIONE DI LIVELLO ………………….. 
NELL’ AMBITO DEL PERCORSO PROPOSTO NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO
           
                                                                                                                      Tutor Scolastico        
                                                                                                          Prof. ____________________   
                                                  
Napoli ____/____/ 2021						             Tutor Aziendale
	                     							Dott. ____________________
                                                                                            		

                                                                                                                                     Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Albertazzi 

                                                                                                             
image1.png




image2.jpg




image3.jpg




