Modello A2


[image: image1.png]



Centro di Ricerca sull’Indagine Filosofica

CERTIFICAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITÀ DI TIROCINIO PER IL RICONOSCIMENTO DEL TITOLO DI TEACHER
Al Direttivo del C.R.I.F. - Centro di Ricerca sull’Indagine Filosofica

Nome tirocinante__________________________________________________________

Nome tutor che ha supervisionato il tirocinio_____________________________________

Luogo svolgimento tirocinio__________________________________________________

Fascia d’età dei membri della Comunità di ricerca________________________________

Date di svolgimento del tirocinio diretto:________________________________________

Ore complessive del tirocinio diretto (minimo 10)_________________________________

_l_ sottorscitt_ ___________________________________________________________, tutor del/la tirocinante______________________________________________________,

certifica l’avvenuto svolgimento delle attività di tirocinio.

Giudizio sintetico finale:_____________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Distinti saluti

Luogo e data






Firma del tutor

________________________________

_____________________________

Da inviare via mail a formazione@filosofare.org IN ALLEGATO alla richiesta di riconoscimento del titolo

