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Relazione attività di tirocinio indiretto individualizzato
	TITOLO:
	

	RELATORE/ENTE ORGANIZZATORE:
	

	DATA:
	

	LUOGO:
	

	DURATA:
	

	Tipologia dell’attività svolta: 

(breve descrizione di come si è svolta l’attività, nelle fasi più significative)
	

	Prerequisiti per lo svolgimento/la partecipazione all’attività (conoscenze pregresse necessarie per la comprensione e lo svolgimento dell’attività)
	

	Coinvolgimento/partecipazione

del pubblico presente, modalità di intervento/i:

(tipologia di coinvolgimento, domande/risposte, hands-on, interattività)
	

	Individuazione di possibili ricadute dell’attività nell’ambito del proprio ruolo docente

(proposte di attuazione/utilizzo attività in contesto scolastico, percorso formativo riflessivo/passivo o riflessivo/attivo, valorizzazione e ampliamento del proprio bagaglio di conoscenze)

	

	Eventuali commenti personali e/o individuazione di criticità nell’attività svolta
	


Trieste, _________________________________








Firma del tirocinante

_____________________________
