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RELAZIONE SULL’ATTIVITÀ DI PCTO

	Anno Scolastico
	

	Alunno
	

	Classe
	

	Sezione
	

	Corso
	

	Tutor Scolastico
	

	Titolo Progetto
	

	Struttura/e ospitante/i
	

	
	

	Settore di attività
	

	Tutor Aziendale
	

	Progetto per classe intera/ per gruppi/per classi parallele
	

	Progetto annuale/triennale/ altro
	



Descrizione del percorso per le competenze trasversali e l’orientamento
	

	Attività di Formazione
	Corso sulla Sicurezza
	sì
	no

	
	Corsi a supporto del percorso 

	sì
	no

	
	Incontri e/o Corsi di formazione tenuti da esperti* 
	sì
	no

	
	[*in caso di risposta affermativa, specificare le attività di formazione svolte, comprese quelle proposte dalla Struttura Ospitante]

	
	

	
	

	
	

	
	Incontri con gli autori: 

	
	

	
	

	Attività in Aula
	[indicare le attività svolte]

	
	UDA TERZA

	
	UDA QUARTA

	
	Attività dei singoli docenti Quinta

	
	

	
	

	Attività in Azienda 
[indicare il periodo]
	dal _____________ al ________________
……………..

	Mansioni / Attività svolte 
	Formazione

	
	Acquisizione dati

	
	Progettazione eventi (nei tre anni)

	
	Realizzazione materiali

	
	Risultati ottenuti




Esprimi le tue riflessioni sul percorso di PCTO

a. CONSIDERAZIONI SULLE ATTIVITÀ SVOLTE A SCUOLA E IN AZIENDA 
[es. Relazioni con il tutor interno e/o esterno; rispetto delle norme; puntualità nelle consegne; collaborazione con gli altri studenti, aver svolto l’attività per classi parallele] 

	

	

	

	

	

	

	



b. RISULTATI OTTENUTI E GIUDIZIO CONCLUSIVO RIGUARDANTE L’ATTIVITÀ SVOLTA 
[es. Cosa hai imparato? Quali aspetti delle mansioni svolte ti hanno colpito/incuriosito/stimolato di più? Hai rilevato delle criticità o aspetti che hanno deluso le tue aspettative? Ritieni sia stata utile alla tua formazione professionale e umana? Specificare cosa si è imparato di nuovo a livello professionale apportando degli esempi concreti rispetto alle capacità e alle nuove conoscenze acquisite, anche in merito alle relazioni e alla comunicazione. Strumenti che hai utilizzato Difficoltà incontrate. Quale legame ha la tua esperienza con il tuo percorso di studio
Indica qualche attività che ha maggiormente colpito il tuo interesse
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c. PROPOSTE 
[Es. Sulla base di quanto hai osservato, esprimi in modo critico e serio eventuali proposte di miglioramento/arricchimento del percorso]

	

	

	

	

	

	

	

	


D. QUANTO POTRÀ ESSERE UTILE L’ESPERIENZA IN FUTURO (cosa rimarrà di questa esperienza)

	

	

	

	

	

	

	




	DATA ___/____/______
	LUOGO______________________
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