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“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2019/2020”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 1 
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Gestione della classe e comportamenti problema

  (prime 3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _______________
Orario _____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2019/2020”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 2 
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Gestione della classe e comportamenti problema ……... (successive  3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2019/2020”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 3
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Tecnologie informatiche applicate alla didattica 

 (totale 3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


“Piano di Formazione del personale docente neoassunto per l’a.s. 2019/2020”
REGISTRO LABORATORI FORMATIVI DEDICATI

	Nome Cognome docente neoassunto
	Ordine/grado di scuola
	Istituto di Servizio

	
	
	


	Laboratorio 4
	Relazione sull’attività svolta 

(metodologia, tematiche, lavori di gruppo, materiali prodotti , ecc)
	 Firma del docente

	Tecnologie informatiche applicate alla didattica 

(totale 3 ore)
Nome Cognome esperto

Data _____________
Orario ____________
	
	

	
	
	Firma dell’esperto

	
	
	

	


La Direttrice del Corso – Dirigente Scolastica






Il Referente del Corso
(Nella De Angeli)






 

(Dott._______________________________)
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