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RELAZIONE FINALE TUTOR/ESPERTO
Titolo del Corso: ………………………..
Sede: ………………………..
Durata (n° ore): ………………………..
Data inizio: ………………………..
Data Fine: ………………………..
Esperto: ……………………….. (Docente interno/ Esperto esterno)
Tutor d’aula: ……………………….. (Docente interno/ n° ore ……….)
Destinatari: Alunni		Scuola: ………………………..	Classi: ………………………..
(allegare lista alunni indicando classe di appartenenza, frequenza del corso ed eventuale conseguimento di certificazione)
Numero iscritti: ………………………..
Numero disfrequenti: ………………………..
Numero ritirati: ………………………..
Attività svolte dagli alunni: ……………………………………
Risultati raggiunti dagli alunni: …………………….
Attività svolte da (Tutor/Esperto): …………………………………………

Data										FIRMA




Documentazione
Inserire foto (n° 3 max) relative alla manifestazione finale o ad attività relative al corso.
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