REPUBBLICA ITALIANA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ANNO SCOLASTICO.................        

ISTITUTO
.......................................................................................................

(tipo di istituto - denominazione)                                                   
DI ..................................................................................

.............................

(sede)

CERTIFICATO

DI CREDITI FORMATIVI

(rilasciato ai sensi dell’OM n.90/2001, art.15)

Conferito a ............................................................................................................

Nato.. a ................................................................  (prov. di ................................)

il giorno .................................................................. 19 ..........................

...................................... addì  ...................................................

Il Dirigente scolastico

______________________
REPUBBLICA ITALIANA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

ANNO SCOLASTICO .......................

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

certifica che

L’alunno ................................................................................................................

nato a ...................................................... prov. ............... il ..................................

1)  ha frequentato la classe (1) ................................................................................

dell’istituto ............................................ dell’indirizzo (2) ...................................

2)  ha svolto le seguenti attività curricolari (3)

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

3)  ha svolto le seguenti attività di laboratorio, aula speciale, ecc.(4)

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

3)  ha svolto percorsi formativi integrati con centri di formazione professionale e/o agenzie formative (5)

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

...........................................................................per ore (previste dal PEI) .......

5)  ha svolto le seguenti attività di stages presso (6)

...................................................................... (ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)

dal .............................. al ..................................per ore settimanali ..................

nella mansione ..................................................................................................

...................................................................... (ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)

dal .............................. al ..................................per ore settimanali ..................

nella mansione ..................................................................................................

...................................................................... (ente, istituzione, azienda, cooperativa, ecc.)

dal .............................. al ..................................per ore settimanali ..................

nella mansione ..................................................................................................

6)  ha sostenuto le seguenti prove d’esame riportando la votazione indicata (7)

scritta .................................................................................................................

pratica ................................................................................................................

orale ..................................................................................................................

7) a conclusione del percorso formativo, ha dimostrato di possedere le seguenti conoscenze, competenze e capacità (8)

conoscenze

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

................................................................................................................................

competenze

................................................................................. se .........................................

................................................................................. se .........................................

................................................................................. se .........................................

................................................................................. se .........................................

................................................................................. se .........................................

................................................................................. se .........................................

capacità

.................................................................................. se .........................................

.................................................................................. se .........................................

.................................................................................. se .........................................

.................................................................................. se .........................................

.................................................................................. se .........................................

Il titolo acquisito è riconosciuto dalle istituzioni scolastiche e dai centri di formazione professionale regionali nell'ambito degli accordi con le regioni.

................................ addì ..................................

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________

