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Piano Nazionale di formazione
e della comunicazione

BRODELLE PRESE

Percorso formativo Livello ........

Corso di formazione CM 55/2002

CODICE SCUOLA

Direttore del corso:

Responsabile organizzativo:

Tutor d'aula:
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ISTITUTO

Corso di formazione Livello B: LT..............

Piano Nazionale di Formazione degli Insegnanti
sulle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione

DIrettore del COrSO: ... ettt et

Responsabile organizzativo: ............cccvvviiiiiiiiiiiiiennnn...

CALENDARIO DEL CORSO

NO
Incontri

GIORNO MESE

ANNO

ORARIO

N° Ore
previste

N° Ore
svolte

Totale
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Dicembre

Conclusione del Corso

Totale ore
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ISTITUTO

Piano Nazionale di Formazione degli Insegnanti
sulle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione

DATI ANAGRAFICI DOCENTI
percorso formativo livello ............
CORSO - LT.iiiiiiiiiiiiieeens

z

Cognome Nome Data di

. Luogo di nascita
nascita

(scrivere possibilmente in stampatello)

Codice Fiscale
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ISTITUTO

Piano Nazionale di Formazione degli Insegnanti
sulle Tecnologie dell’Informazione e della Comunicazione

DATI SCUOLA PROVENIENZA DOCENTI
percorso formativo livello ................
CORSO - LT....cc.......

Cognome  Nome Codice Scuola

di Appartenenza Sede

(scrivere possibilmente in stampatello)

Tipologia
scuola
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ISTITUTO

Programma Moduli Corso -

Livello

Modulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Modulo 7

Modulo 8

Modulo 9

Modulo 10

Modulo 11

Modulo 12

Modulo 13

Modulo 14

Cognome Nome

M1

M2 | M3 | M4

M5
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M12

M13M14
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ISTITUTO

Piano Nazionale di formazione e della

comunicazione

Corso di formazione CM 55/2002

Percorso formativo Livello .....

CODICE SCUOLA

Direttore del corso:

Responsabile organizzativo:

Tutor d'aula:
Modulo autoformazione Foglio N°
AUTOCERTIFICAZIONE
Docente (indic.;r.e.z'.l}{f".fojg.l:'o eil
(cognome e nome) totale consegnato)
DATA ARGOMENTO dalle alle |TOT.
(indicare anche il modulo TIC) ore ore ore
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Si dichiara sotto la propria responsabilita il totale delle ore di autoapprendimento svolte:
FIRMA
del docente:
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ISTITUTO
Piano Nazionale di formazione e della comunicazione
Corso di formazione CM 55/2002 Percorso formativo Livello .....

CODICE SCUOLA

Direttore del corso:
Responsabile organizzativo:
Tutor d'aula:

FOGLIO PRESENZE N° .......

Firma presenza del ................... OF€ ceuviviniinnnnnns ne
N[ Cognome Nome . Consegna | Ore
Ingresso Uscita L

materiali
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Firma di controllo

Note:




ISTITUTO

Piano Nazionale di formazione e

della comunicazione

Corso di formazione CM 55/2002

Percorso formativo Livello .....

CODICE SCUOLA

Direttore del corso:

Responsabile organizzativo:

Tutor d'aula:

NOTE DEI TUTOR

(pag. 1/3)
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ISTITUTO

Piano Nazionale di formazione e della comunicazione

Corso di formazione CM 55/2002 Percorso formativo Livello ....
CODICE SCUOLA o — 5
Direttore del corso: | %
Responsabile organizzativo:

Tutor d'aula:

|
CJ%EE?@%)

NOTE DEITUTOR - (pag. 2/3)
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Piano Nazionale di formazione e della comunicazione

Corso di formazione CM 55/2002 Percorso formativo Livello

CODICE SCUOLA

Direttore del corso:

Responsabile organizzativo:

Tutor d'aula:

NOTE DEITUTOR - (pag. 3/3)
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