
(spazio per il protocollo) 

PCTO (Percorsi di Competenze Trasversali e di Orientamento) 

A.S. 202___ - 202___ 

Relazione finale tutor scolastico interno: 

STUDENTE/SSA: 

Luogo di svolgimento: I.C. SALUTATI – CAVALCANTI – BUGGIANO (PT) 

Plesso: ____________________ Scuola ___________________ 

Durata del percorso: dal _______ al ________ 

Modalità di svolgimento: _________________________ 

Obiettivi di apprendimento 

Descrizione del percorso attuato 

(In relazione ai compiti svolti dal tutor esterno dal tutor interno dal/la studente/ssa )

Punti di forza (dello/a studente/ssa in relazione agli obiettivi formativi)



Punti di debolezza (dello/a studente/ssa in relazione agli obiettivi formativi)

Vincoli (del percorso)

Valutazione complessiva del percorso 

(Espressa in relazione agli obiettivi fissati secondo la griglia di valutazione sul modulo di attestazione delle competenze)

Il tutor interno 

Il Dirigente Scolastico 
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