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DIARIO DI BORDO A.S. 2016/17

(Da compilare a cura dello stagista e da restituire, firmato dal tutor aziendale, al tutor scolastico al termine dello stage)
Diario sulla mia presenza in azienda/associazione/ente
Compila il tuo Diario. Alla fine potrai ripercorrere tutte le fasi della tua esperienza.
Il diario di bordo deve essere:
1. un resoconto delle tue esperienze:
· evidenziare le competenze acquisite;
· autovalutare il percorso di alternanza scuola lavoro nel tempo;
· osservare il processo di apprendimento/insegnamento;
· annotare comportamenti problematici  e le eventuali soluzioni adottate.
2. la registrazione delle attività individuali e degli incontri con gli esperti del mondo del lavoro.
		 
	Studente 
(Cognome Nome)
	

	Luogo e data di nascita
	

	Classe 
(classe, sezione, indirizzo)
	

	Azienda/Ente/Professionista/
Associazione
	

	Località 
(Sede del tirocinio)
	

	Telefono
	

	Periodo dello stage
(effettivamente svolto dal - al)
	

	Tutor scolastico
	

	Tutor aziendale
(Nome Cognome, telefono, email)
	



	
GIORNO: ………………………..

ORARIO DI LAVORO:
mattino	dalle ………. alle …………
pomeriggio	dalle ………. alle …………

FIRMA DELLO STAGISTA:
………………………………………..
	ATTIVITÀ SVOLTA
……………………………………….......
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
	OSSERVAZIONE SULL’ATTIVITÀ SVOLTA
……………………………………….......
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
……………………………………………
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[bookmark: h.pvf1r1zcgtzf][bookmark: h.7ers1qadlj0c] 
[bookmark: h.ngk6m1l8jev9][bookmark: _GoBack]
______________________________________________________________________________________________________________________

		MODELLO N. 5
image1.jpeg




image2.png
REGIONE SICILIA




image3.wmf

image4.jpeg




image5.jpeg





o Camark

DIARIO DI BORDOAS, 2086717




