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REGISTRO ATTIVITA’ DI FORMAZIONE ANNO DI PROVA

PEER TO PEER

Docente Neoassunto Ore previste Data di inizio Data fine
Data Sede ora di | ora di | Totale | Attivita Descrizione attivita Firma Docente Firma Docente
inizio | fine ore in formazione Tutor

3 ore di osservazione del neoas

sunto docente nella

classe del tutor

3 ore programmazione e svilup

po condiviso (neoassunto e tutor)

3 ore di presenza del t

utor nella classe del docente

neoassunto

1 ora di valutazione documentata dell’esperienza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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