| mio percorso di ASL / PCTO

NOME E COGNOME DEL CANDIDATO

Nome istituto scolastico — anno scolastico 2020



Le mie esperienze ASL/PCTO nel triennio (2017-2020)

, DESCRIZIONE
ATTIVITA (Elencare con breve descrizione le attivita svolte ) N. ore A-S.

Incontri con figure
professionali

Visite aziendali

Progetti di classe

Tirocini formativi
curricolari
individuali



'esperienza di ASL / PCTO che ho scelto di descrivere

ORGANIZZAZIONE NELLA QUALE HO SVOLTO
L'ESPERIENZA:

CHE TIPO DI ORGANIZZAZIONE E’:

DI COSA SI OCCUPA:

QUAL ERA IL RUOLO OCCUPATO NELLORGANIZZAZIONE
DAL MIO TUTOR AZIENDALE:

CON QUALI ALTRI RUOLI DELLORGANIZZAZIONE HO
AVUTO A CHE FARE:



Criticita e punti di forza dell’esperienza

PUNTI CRITICI PUNTI DI FORZA




Qual e il bagaglio di competenze e abilita che ho potuto costruirmi?

* Competenze trasversali

* Competenze tecniche/specifiche

* Abilita e capacita personali che ho potuto implementare




Il messaggio che lascio nella bottiglia...

“Se dovessi lasciare un “Messaggio nella bottiglia”
rispetto all’esperienza di ASL/PCTO nella sua totalita

" oppure ad una in particolare delle esperienze
‘ ‘ effettuate nel triennio, cosa scriveresti?”




