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PROGETTO F.S.L.  “nome progetto” 
Tipologia: …………………….  a.s. ………….- Triennio ………….
	CERTIFICATO DELLE COMPETENZE

	Alunno/a:                                                                    Classe: 

	Data e Luogo di nascita:              C.F.:      

	a.s. ……………

	Corso sicurezza: n. ore

	Progetto “…………”:  n. ore in aula …….. n. ore ……….

	Visite aziendali e/o tematiche: n. ore ……… presso ……….
                                                                            presso ………..

	a.s. ……………

	Progetto “…………”:  n. ore in aula …….. n. ore ……….

	Visite aziendali e/o tematiche: n. ore ……… presso ……….
                                                                            presso ………..

	Stage presso ………………………………….. dal ……… al …….

	Tutor scolastico:………………………
	Tutor aziendale: ……………………

	a.s. ……………

	Progetto “…………”:  n. ore in aula …….. n. ore ……….

	Visite aziendali e/o tematiche: n. ore ……… presso ……….
                                                                            presso ………..

	

	ORE TOTALI: 
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