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ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
RELAZIONE FINALE
A.S. _______/_______
	Studente (Cognome Nome)
	

	Classe (classe, sezione, indirizzo)
	


SEZIONE I


I.2 ATTIVITA’ SVOLTA 
VISITE AZIENDALI
	DENOMINAZIONE AZIENDA

	

	

	

	



INCONTRI/SEMINARI
	DENOMINAZIONE ATTIVITA’

	

	

	

	




TIROCINIO CURRICOLARE
	PERIODO DELLO STAGE
	

	DENOMINAZIONE AZIENDA/ENTE
	

	LOCALITA’
	

	MANSIONE/I -  TIPO DI ATTIVITA’
	

	TUTOR SCOLASTICO (Cognome Nome)
	

	TUTOR AZIENDALE (Cognome Nome)
	



PROGETTI INTERNI
	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	

	DENOMINAZIONE COMMITTENTE
	

	TIPO DI ATTIVITA’
	



	PERIODO DI SVOLGIMENTO
	

	DENOMINAZIONE COMMITTENTE
	

	TIPO DI ATTIVITA’
	


SEZIONE II

Per l’esperienza più significativa, si richiede un’analisi del contesto in cui si è svolta.
	Azienda/Ente (Denominazione)
	



	Forma giuridica 
	



	Località (sede del tirocinio)
	



	Tipo di attività/Settore  produttivo
	



	Numero dipendenti
	



	
Descrizione della struttura

	

	Attività svolte

	

	
Attività osservate

	

	
Strumenti, attrezzature e/o software utilizzati

	

	
Abilità acquisite

	

	
Difficoltà incontrate

	


SEZIONE III

Autovalutazione delle nuove competenze acquisite e dell’impiego di quelle utilizzate a scuola; osservazione sull’efficacia dell’esperienza in termini di life skills.
	










SEZIONE IV

Riflessioni critiche sulla propria esperienza dell’intero percorso alternanza scuola-lavoro e sulla sua valenza orientativa.
	































ITT Buonarroti Trento
Via Brigata Acqui, 15 Trento – 38122 -  T +39 0461 216811 – C.F. 01691830226 - istituto.tecnico@buonarroti.tn.it - http://www.buonarroti.tn.it


image1.jpeg




image2.png
Buonarroti

Istituto Tecnico Tecnologico Trento




image3.jpeg




