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RELAZIONE FINALE 
Dell’esperienza in alternanza scuola lavoro
[bookmark: _GoBack]A.S. 2017/2018

	Cognome
	
	Nome
	
	Classe
	



	Soggetto ospitante
	

	con sede in
	

	Data inizio percorso
	

	Data fine percorso
	

	Totale ore svolte
	




L’AZIENDA /ENTE 
· Descrivi il tipo di azienda/ente, il luogo in cui si trova, se ha più sedi
· Settore di attività (ad esempio se si occupa di Ambiente e tutela del territorio, oppure Comunicazione e giornalismo ecc.)

IL TUTOR AZIENDALE
· Sei stato affiancato/a da una o più figure con ruoli diversi
· Descrivi il tipo di relazione che si è instaurata e sua disponibilità nell’offrire informazioni sulle attività assegnate
· Informazione e supporto ricevuti da parte del tutor scolastico

TIPO DI ATTIVITÀ SVOLTA
· Descrivi il tipo di attività svolta all’interno della struttura
· Il contesto nel quale sei stato inserito (se stimolante oppure polemico e conflittuale)
· Hai avuto margine di autonomia ed iniziativa personale
· Quali le competenze e le capacità richieste
· Ti è stata data la possibilità di partecipare oppure hai solo assistito
· Strumenti, attrezzature, macchine utilizzate e materiale utilizzato

 ESPERIENZA PERSONALE 
· Precisa cosa hai potuto rilevare rispetto alla tua capacità di svolgere i compiti che ti sono stati assegnati nei tempi prefissati ed eventuali rispondenze rispetto al tuo corso di studi
· Cosa hai potuto rilevare rispetto all’autonomia nello svolgere un compito.
· Cosa hai potuto rilevare rispetto alla tua capacità di lavorare insieme ad altri
· Commenta se le tue aspettative sono state confermate nei confronti del lavoro e quali ripercussioni pensi avrà questa esperienza sul tuo futuro scolastico e lavorativo.
· Descrivi le difficoltà che hai incontrato nell’inserirti in un ambiente nuovo e il modo in cui le hai affrontate e superate.
· Eventuali proposte di miglioramento.
· Cosa hai imparato su te stesso e in cosa ti senti arricchito da questa esperienza dal punto di vista della crescita personale.
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	Firma studente
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