PROGETTO FORMATIVO – CONTRATTO DI APPRENDIMENTO
[bookmark: _GoBack]Cognome:                                        	Nome:  					Matricola: 
Sessione di Laurea prevista: ________________________________________________________________
(Si ricorda che il presente progetto formativo dovrà essere presentato almeno 6 mesi prima della sessione di laurea prevista)
	
	Obiettivi
(coerenti con il curriculum e con l’esperienza didattica)
	Modalità di svolgimento del tirocinio
	Fasi di apprendimento

	Metodi di valutazione dell’attività svolta


	1
	ACQUISIZIONE
___________________
COMPETENZE
	STAGE PRESSO
___________________
LABORATORIO
	ELABORAZIONE
___________________
RELAZIONE
	CONFRONTO
___________________
CON TUTOR

	
	___________________
PROGETTO
	___________________
CARTOGRAFIA
	___________________
	___________________

	
	___________________
“AGER LUCERINUS”
	___________________
ARCHEOLOGICA
	___________________
	___________________

	
	___________________

	___________________

	___________________

	___________________


	2
	ACQUISIZIONE
___________________
DATI E INFORMAZIONI
	LETTURA E ANALISI
___________________
SCHEDE UT E SAS
	VERIFICA CONOSCENZE
___________________
	CONFRONTO
___________________
CON TUTOR

	
	___________________
SU DATABASE E GIS
	___________________
	___________________
	___________________

	
	___________________
	___________________
	___________________
	___________________

	
	___________________

	___________________

	___________________

	___________________


	3
	INSERIMENTO 
___________________
DATI GIS
	AGGIORNAMENTO
___________________
DATI BIBLIOGRAFICI
	VERIFICA CONOSCENZE
___________________
	CONFRONTO
___________________
CON TUTOR

	
	___________________
	___________________
	___________________
	___________________

	
	___________________
	___________________
	___________________
	___________________

	
	___________________

	___________________

	___________________

	___________________


	4
	ELABORAZIONE
___________________
DATI GIS
	AVVIO ALLA
___________________
CONOSCENZA DELLE
	VERIFICA 
___________________
ACQUISIZIONE
	VERIFICA DATI
___________________
CON TUTOR

	
	___________________
	___________________
POTENZIALITÀ GIS
	___________________
COMPETENZE
	___________________

	
	___________________
	___________________
	___________________
	___________________

	
	___________________

	___________________

	___________________

	___________________




Data, __________________				Firma dello Studente _________________________
Timbro e Firma del
Tutor / Responsabile dell’Ente ospitante ______________________________________________________
