RENDICONTAZIONE DOCENTE TUTOR DELL’ORIENTAMENTO
	
E-PORTFOLIO PERSONALE DELLO STUDENTE


	1. A
	Attività relative al percorso di studi e alla personalizzazione del percorso di studi dello studente.
Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dettaglio dell’attività;
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/ì…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	1. B
	Attività di sviluppo del progetto di vita culturale e professionale (rientrano in questa categoria i progetti PNRR e PCTO svolti e le attività di orientamento).
Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Dettaglio dell’attività:

Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	1. C
	Attività valutativa, autovalutativa e orientativa del percorso svolto dagli studenti

Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………
Dettaglio dell’attività:
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	1. D 
	Scelta e revisione del “capolavoro” dello studente
Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dettaglio dell’attività:

Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	2.
	Attività di incontro/confronto con le famiglie degli studenti coinvolti.
Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dettaglio dell’attività:

Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	3.
	Dialogo costante, per le finalità di cui sopra, con studenti e famiglie attraverso incontri individuali e di gruppo, anche online su piattaforma d’Istituto Microsoft Teams 365. 
Breve relazione:………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dettaglio dell’attività:

Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................
Studente/i…………………………………………data …………………………………  orario .....................


	4.
	Altro: specificare……………



 Punti di forza e di criticità delle attività collegate al ruolo di docente Tutor.

	Punti di forza:













Punti di criticità:




1

