
CORSO DI PERFEZIONAMENTO
Strategie didattiche per promuovere un atteggiamento positivo verso 

la matematica e la fisica
A.A. 2006-'07

ATTIVITA’ DI TIROCINIO PRESSO UNA SCUOLA
Modulo per la certificazione

NOME E COGNOME: ________________________________________________________

1. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:    

2.  Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

3. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

4. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:
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5. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

6. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

7. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

8. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

9. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

10. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:
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11. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

12. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

13. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

14. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

15. Scuola: _______________________________________ Classe: _____________________
Giorno e ora: ______________________________________________________________
Nome e cognome del docente: ________________________________________________
Firma del docente: __________________________________________________________

      Tipo di tirocinio:   osservativo         attivo
      Sintetica descrizione dell’attività od osservazione svolta:

Data: __________________________                      Firma del tirocinante
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