HIGHLIGHTS FOR HIGH SCHOOLS IN ITALY

Attività di tirocinio didattico 
A.S. 2014/2015  

Modulo di richiesta per i licei scientifici e/o scientifici “opzione scienze applicate”
	1. INFORMAZIONI GENERALI 


· ISTITUZIONE SCOLASTICA RICHIEDENTE

CITTA’:
Indirizzo (via, cap, città) :

Tel. :
Fax:

Email :

Sito web: 
Dirigente Scolastico :  COGNOME :



NOME :
Indirizzo email (personale):
	2. INFORMAZIONI UTILI ALL’ACCOGLIENZA DEL TIROCINANTE


· ALLOGGIO IN FAMIGLIA:
( a casa del docente tutor (prioritario)

( a casa del dirigente scolastico
( a casa di un docente dell’Istituto
( a casa di un alunno dell’Istituto
( a casa di un operatore dell’Istituto
Per i pasti del pranzo, il liceo può garantire:

    ( mensa scolastica

              ( buoni pasto con locale convenzionato

              ( Altro

· EVENTUALI SERVIZI AGGIUNTIVI:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· PERCORSO FORMATIVO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA (max 15 ore)

Descrivete brevemente la proposta culturale che il liceo intende elaborare per fornire allo studente del M.I.T. elementi di lingua  e cultura italiana:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	1. INFORMAZIONI SULLA PROGRAMMAZIONE  DIDATTICA


· DOCENTE TUTOR NEL LICEO (di Fisica o Chimica)
COGNOME :


NOME :
DISCIPLINA INSEGNATA :

CLASSI D’ INSEGNAMENTO A.S. 2014/2015:
EMAIL:
FUNZIONI AGGIUNTIVE PER LA GESTIONE DEL P.O.F.:
LIVELLO DI COMPETENZA IN INGLESE (riempire la tabella sottostante, in riferimento al Quadro europeo per le lingue)
	

	
	INGLESE
	

	Autovalutazione delle competenze linguistiche(**)

	
	Comprensione
	Parlato
	Scritto
	

	
	Ascolto
	Lettura
	Interazione
	Produzione orale
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diploma(i) o certificato(i)(*)

	
	Titolo del(i) diploma(i) o certificato(i)
	Ente erogatore
	Anno
	Livello europeo (***) 
	

	
	
	
	
	
	

	Esperienza(e) linguistica(he) (*)

	
	Descrizione
	Da 
	A
	

	
	
	
	
	

	


(*) Le voci contraddistinte da un asterisco sono facoltative (**) V. griglia di autovalutazione su http://europass.cedefop.europa.eu/LanguageSelfAssessmentGrid/it  (***) Il livello del Quadro europeo comune di riferimento (CEF) se specificato sul diploma originale.
ESPERIENZA PROFESSIONALE DEL DOCENTE TUTOR: 

Esperienza come formatore di formatori                         SI  (     NO (
(Se si, specificare l’ambito progettuale)

Utilizzo di approcci metodologici specifici, con riferimento a pratiche di didattica laboratoriale e a metodi di apprendimento attivo                                   SI  (     NO (
(Se si, specificare i  riferimenti teorici e le modalità applicative nell’offerta formativa) 
Metodologia di insegnamento  CLIL  in inglese                 SI  (     NO (
(Se si, specificare i  contenuti dei moduli didattici)
Integrazione ICT nei percorsi di apprendimento               SI  (     NO (
(Se si, specificare supporti e finalità)
· CLASSI INDIVIDUATE PER LE ATTIVITA’ NEL CORSO DELL’A.S. 2013/2014 (non più di quattro, per un impegno settimanale di 18 ore frontali):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· CONTENUTI DISCIPLINARI (indicare, eventualmente, i contenuti che potranno essere oggetto dei moduli didattici, cercando di non superare 2 argomenti a settimana): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· STRUTTURE E ATTREZZATURE
Per lo svolgimento delle lezioni, il liceo potrà garantire (contrassegnate):

□ Laboratori scientifici adeguatamente attrezzati per un approccio sperimentale nella didattica di Fisica e di Chimica
□ Disponibilità di  LIM (lavagne interattive multimediali) in aula e nei laboratorio scientifici
□ Aule multimediali 
· ISTITUZIONE SCOLASTICA DELLA CITTÀ CON LA QUALE SI INTENDE COLLABORARE PER L’UTILIZZO CONDIVISO DI DUE TIROCINANTI (se del caso):

Nome dell’Istituto :

Indirizzo (via e cap.):

Tel. :
Fax:

Email :

Dirigente Scolastico :  COGNOME :


NOME :
Docente tutor:  COGNOME :



NOME :
MATERIA INSEGNATA (di Fisica o di Chimica, ma diversa da quella del docente del proprio liceo)
Data 

                                            
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                          ……………………………………………….
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