

Scheda riassuntiva per la registrazione del percorso PCTO su Registro elettronico e SIDI (segreteria)
CLASSE _________________________                                A.S. 20__/ 20__
Alunni non associati al percorso (Cognome e Nome):
______________________________________________________________________________________
	
Denominazione della struttura ospitante ____________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________________________________

Titolo del progetto ______________________________________________________________________

Durata (triennale) a.s.______   a.s._______       a.s._________
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ORE DI PRESENZA PER ALUNNO
	N
	COGNOME
	NOME
	ORE D’AULA (studio in classe, a casa, online, conferenze,
visite guidate altre strutture) 
	 CORSO SICUREZZA
(Terze/quarte)
	ORE ESTERNE (Struttura ospitante in presenza o REMOTO)
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Messina, li______________                                                                                                     Tutor interno
