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Centro di Ricerca sull’Indagine Filosofica

AUTOCERTIFICAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITÀ 

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

_l_  sottoscritt__ nat_ a___________________________________ il_________________

dichiara di avere svolto i seguenti progetti e percorsi di lavoro
realizzati nell’ambito della P4C, relativamente all’ultimo triennio, per un totale di almeno 50 ore pratiche con la supervisione di un Teacher educator.

Tipologia attività___________________________________________________________

Luogo svolgimento attività___________________________________________________

Eventuale Teacher educator che ha supervisionato l’attività_________________________

Fascia d’età dei membri della Comunità di ricerca________________________________

Periodo di svolgimento dell’attività:____________________________________________

Ore complessive dell’attività_________________________________________________

Descrizione sintetica dell’attività svolta:_________________________________________

________________________________________________________________________

Eventuale attestazione rilasciate dall’istituzione, ente o associazione presso cui si è svolta l’attività__________________________________________________ N. allegati_______

(griglia da ripetere per la descrizione di ogni attività autocertificata)

Distinti saluti

Luogo e data






Firma del tutor (facoltativo)
________________________________

_____________________________

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

