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	ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
	MOD.8

	ATTESTATO DELLA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE


                                          Si certifica che lo studente/studentessa ______________________________________________ nato/a __________________________ il ___/___/_____, frequentante la classe ___________ indirizzo _______________ del Liceo Artistico “San Leucio" di Caserta, ha svolto presso l’azienda/ente/scuola ______________________________________il percorso di Alternanza Scuola-Lavoro dal ___/___/___ al ___/___/____ , per un numero complessivo di ore ____________.

Tutor azienda/ente/esperto ____________________________

Tutor scolastico ____________________________________

	

	INDICATORI
	DESCRITTORI
	LIVELLI (*)

	CONOSCENZE E COMPETENZE
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	(*) Indicare con una croce il grado di padronanza:

5= OTTIMO, 4= BUONO, 3= DISCRETO, 2= SUFFICIENTE, 1= INSUFFICIENTE.


	GIUDIZIO COMPLESSIVO

L’alunno/a _____________________________ ha svolto il percorso di alternanza con frequenza continua/discontinua conseguendo un ottimo/buono/discreto/sufficiente/insufficiente grado di apprendimento, migliorando/approfondendo le proprie competenze professionali.




Luogo e data                                                                               Timbro e firma
__________________    





                                                                                                       ______________________ 
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