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DIARIO DEL TIROCINANTE/STUDENTE IN ASL Mod. AD-33I
Nome Cognome dell'allieVo ..., Dirigente scolastico dott.ssa Rossella Fossati
classe .......... sezione ......... INAINZZO ..oveviiiicee e, Coordinatore di progetto prof. Bolzani Bruno
AZIBNTR ... TUtOr SCOIASHICO ...ovvvieiiei i

Alla fine del periodo di stage e nonoltre il .................... il tirocinante/studente in ASL riconsegnera, tramite il tutor
scolastico, alla scuola il presente diario, completo in ogni sua parte e controfirmato dai tutor dove previsto. Ogni
tirocinante/studente in ASL alleghera inoltre copia della certificazione rilasciata dall’azienda su carta intestata e
avra cura di compilare il questionario on line del tirocinante.

Progetto formativo e attivita concordate con I’azienda periodo dal ....................... F:1 [

fase orientativa: ha lo scopo di presentare allo studente 1’azienda/ente e 1’ambiente di lavoro, le figure e/o i profili
professionali, il territorio in cui opera e 1’attivita svolta (produttiva, commerciale, servizi). L’obiettivo ¢ quello di
potenziare le competenze trasversali e relazionali dello studente.

fase formativa: ha lo scopo di potenziare e di verificare le conoscenze e le competenze acquisite a scuola, di
potenziare specifici saperi ed acquisire nuove capacita operative, di maturare un pit consapevole orientamento per il
futuro sia lavorativo che scolastico, di sperimentare ed autovalutare le proprie attitudini, caratteristiche e abilita, di
comprendere le differenze tra la formazione scolastica (conoscenze e competenze di base) e il mondo del lavoro, di
saper produrre un bilancio della propria esperienza, di potenziare le capacita critica e problem solving.

Data Orario Orario del Data Orario Orario del
...... [......./20... | del mattino pomeriggio veend o120, | del mattino pomeriggio
Dalle ore....... Dalle ore....... Dalle ore....... Dalle ore.......
alleore ...... alleore ...... alleore ...... alleore ......
Attivita svolte dallo studente Attivita svolte dallo studente
Personale con cui ha collaborato Personale con cui ha collaborato
Strumenti/attrezzature/macchine utilizzati Strumenti/attrezzature/macchine utilizzati
Firma di presenza Firma tutor Firma di presenza Firma tutor
dell’allievo aziendale dell’allievo aziendale
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