

MODULO ATTESTAZIONE DIRIGENTE SCOLASTICO – STUDENTI ISCRITTI AL PERCORSO 36 CFU ALL. 5


IL DIRIGENTE SCOLASTICO / COORDINATORE DIDATTICO


ATTESTA


Che il/la Dott./essa ___________________________________________________

Nato/a a_________________________________ il ___________________________

Iscritto/a al percorso di formazione iniziale dei docenti presso l’Università eCampus al 

[bookmark: _GoBack]PERCORSO 36 CFU/CFA all.5 DPCM 4 agosto 2023

Classe di concorso__________________

Presso questo istituto scolastico__________________________________________

Indirizzo____________________________________________________________

Codice meccanografico_________________________________________________

Ha sottoscritto

· un contratto quale vincitore di concorso sulla medesima classe di concorso per la quale sta frequentando il percorso di abilitazione e sull’a.s. 2024/2025

· un contratto di supplenza a tempo determinato sulla medesima classe di concorso per la quale sta frequentando il percorso di abilitazione e sull’a.s. 2024/2025


NOMINA


______________________________________ quale tutor DEL TIROCINANTE

al fine dell’attestazione delle ore svolte sul “libretto presenze e diario attività” e della firma del progetto formativo.


Data  …………………………………


						Il Dirigente scolastico / Coordinatore Didattico
				
							___________________________________________________

