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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore «Enrico Mattei» - Maglie

c.m.: LEIS038005  -c.f.: 92000250750  -  c.u.u.: UF7LLZ  -  mail: leis038005@istruzione.it  -  pec: leis038005@pec.istruzione.it

Istituto tecnico – settore tecnologico - Liceo scientifico – opzione scienze applicate

Sede centrale: via Ferramosca n. 82 - 73024 Maglie (Lecce) tel. 0836483120

Succursale 1: via Sticchi – Maglie - Succursale 2: via Brenta- Maglie   

sito web: www.iissmatteimaglie.edu.it

SCHEDA DI VALUTAZIONE DELLO STUDENTE
A CURA DELLA STRUTTURA OSPITANTE

	Studente: _________________________________________________________________________
Classe ___________________________   Sezione __________________

Indirizzo di studio___________________________________________________________________


	Nome Ente/Azienda    _______________________________________________________________
Sede_____________________________________________________________________________Legale___________________________________________________________________________
Indirizzo completo__________________________________________________________________
C.F./P.I.___________________________________________________________________________
Email_____________________________________________________________________________
Telefono__________________________________________________________________________
Cognome e Nome Legale Rappresentante________________________________________________
Luogo e data di nascita Legale Rappresentante____________________________________________
C.F. Legale Rappresentante___________________________________________________________
Residenza Legale Rappresentante______________________________________________________
Cognome e Nome tutor dell’Azienza/Ente________________________________________________
C.F. tutor dell’Azienza/Ente___________________________________________________________
Email_____________________________________________________________________________

Telefono__________________________________________________________________________

Responsabile: ___________________________________

	DENOMINAZIONE DEL PROGETTO SVOLTO DALLO STUDENTE
______________________________________________________________________
PCTO dal _____________________ al _____________________ N. Giorni ____________________
Totale ore su totale monte ore previsto
________/________


	DATI DELL’ISTITUTO 

Istituto: IISS «Enrico Mattei»
Codice Mecc. LEIS038005 – c.f. 92000250750
Indirizzo: Via N. Ferramosca 82 73024 Maglie (LE)

Tel.: 0836 483120

e- mail:   leis038005@istruzione.it

Dirigente Scolastico Prof.ssa Maria Maggio


Griglia di valutazione: (1) Insufficiente,  (2) Sufficiente/Discreto, (3) Buono, (4) Eccellente
A-VALUTAZIONE OBIETTIVI COMPORTAMENTALI

	1
	RISPETTO DEGLI ORARI E DELLE REGOLE
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	2
	CORRETTEZZA NELLE RELAZIONI
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	3
	COINVOLGIMENTO NELLE RELAZIONI
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	4
	CAPACITA’ DI ADATTAMENTO
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)


B-VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE TRASVERSALI LINGUISTICO-COMUNICATIVE
(Comunicazione orale/scritta)
	1
	COMPRENDERE LE ISTRUZIONI RICEVUTE 
E RIFERIRE CONOSCENZE/FATTI/SITUAZIONI IN MODO CORRETTO
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	2
	SAPER UTILIZZARE UN LINGUAGGIO APPROPRIATO
NELLA REDAZIONE DI REPORT O DOCUMENTI
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	3
	ESSERE IN GRADO DI COMUNICARE
IN MODO ADEGUATO AL CONTESTO
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)


C-VALUTAZIONE COMPETENZE METODOLOGICHE
	1
	GRADO DI APPRENDIMENTO DELLE PROCEDURE
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	2
	COMPITI/OBIETTIVI ASSEGNATI
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	a. Grado di conseguimento
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	b. Rispetto dei tempi
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	c. Accuratezza
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	d. Autonomia
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	3
	CAPACITÀ ORGANIZZATIVA
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	4
	SAPERSI COORDINARE ED ORGANIZZARE IN UN LAVORO DI GRUPPO
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	5
	SAPER RACCOGLIERE DATI  O INFORMAZIONI
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)


	ATTIVITÀ SVOLTE DALLO STUDENTE


	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	ALTRE OSSERVAZIONI DEL TUTOR


	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Data ……………………………
Tutor aziendale 
………………….………………………
Responsabile dell’Azienda/Ente ..…….………………………
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