MINISTERO ISTRUZIONE
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

I. C. Leonardo da Vinci
V.le della Grande Muraglia, 37
Via Lione, 3 — Via dell’Elettronica, 3 Roma 00144
C.F. 80235210582 — C.M. RMIC8BZ00C

>} rmic8bz00c@istruzione.it - DX rmic8bz00c@ pec.istruzione.it .
www.icleonardodavinci.edu.it & - & 0652209322
FONDI g4
JTRUTTURALI B
EUROPEI B 2014-2020
DIARIO DI BORDO
TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO
Dati Tirocinante Nome e Cognome
Corso
Denominazione: I.C. Leonardo da Vinci
Dati Struttura Ospitante Sede: @ Centrale W Succursale
Tutor Incaricato: Prof./Prof.ssa
RIEPILOGO ATTIVITA DI TIROCINIO TOTALE
5 ore di osservazione in classe + 2 ore di progettazione/osservazione macrocontesto GIORNI ORE
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