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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

LUIGI GALVANI

Via F. Gatti, 14    - 20162  Milano

email miis05400x@istruzione.it pec MIIS05400X@PEC.ISTRUZIONE.IT
Tel. 02 6435651/2/3   

Cf 02579690153



	DIARIO DI BORDO PCTO
A.S. ____________
COMPILAZIONE A CURA DELLO/A STUDENTE/SSA


	NOME E COGNOME:



	CLASSE FREQUENTATA, CORSO E INDIRIZZO:

	AZIENDA/ENTE OSPITANTE: 

Indirizzo




	PERIODO PCTO: dal    ____/_____/______ al _____/_____/______
LUOGO: _________________________________


	Tutor aziendale

	

	Tutor scolastico

	Prof./Prof.ssa 




DIARIO DI BORDO DEL PCTO [un foglio per ogni giornata]

	Data
	

	Attività svolte


	

	Tecniche nuove acquisite

	

	Difficoltà riscontrate

	


	Data
	

	Attività svolte


	

	Tecniche nuove acquisite

	

	Difficoltà riscontrate

	


	Data
	

	Attività svolte


	

	Tecniche nuove acquisite

	

	Difficoltà riscontrate

	


RELAZIONE FINALE DELL’ESPERIENZA PCTO  ________________________(DENOMINAZIONE)

(ALLEGATA A DIARIO DI BORDO)

1.Durante l’esperienza P.C.T.O sei stato/a affiancato/a da 

( un dirigente

( un impiegato

( un operaio

( nessuno

2. Qualità della relazione con il tutor esterno:

( continuativa e stimolante

( continuativa ma per niente/poco stimolante

( episodica

( inesistente

3. Clima di relazione

( stimolante

( positivo

( poco stimolante

( conflittuale

4. Spazi di autonomia e iniziativa personale consentiti dal contesto

( Sempre richiesti

( sempre consentiti

( qualche volta

( mai

5. Livello di attività svolte

( semplici e sempre guidate

( dapprima semplici, progressivamente più complesse, sempre guidate

( complesse sin dall’inizio, comunque guidate

( complesse ma non guidate

6. Coerenza con il percorso formativo dell’indirizzo di studio

( Sempre 

( non sempre 

( mai

( altro (specificare)…………………………………………

7. Qualità delle conoscenze di partenza rispetto all’esperienza PCTO svolta

( superiori

( adeguate

( sufficienti

( non pertinenti

8. Qualità del tempo disponibile per svolgere l’esperienza

( eccessivo

( adeguato

( sufficiente

( insufficiente

9. L’esperienza PCTO ha permesso di comprendere l’organizzazione del lavoro nel contesto di inserimento:

( molto

( abbastanza

( poco

( per niente

10. Nel corso dell’esperienza sono state acquisite:

( competenze trasversali

( conoscenze e competenze tecniche

( metodologie e tecniche di lavoro 

( competenze comunicative e professionali

11. Valutazione delle competenze secondo te acquisite

	AREE
	INDICATORI
	Livello di competenza che ritieni di avere acquisito

	COMPETENZE TRASVERSALI
	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	Interesse, curiosità, impegno, partecipazione attiva.
	
	
	
	
	

	
	Puntualità.
	
	
	
	
	

	
	Adattamento a diversi contesti lavorativi.
	
	
	
	
	

	
	Relazione con gli adulti di riferimento.
	
	
	
	
	

	
	Lavorare in gruppo.
	
	
	
	
	

	
	Flessibilità.
	
	
	
	
	

	
	Comunicazione efficace.
	
	
	
	
	

	
	Spirito d’iniziativa/decisionalità.
	
	
	
	
	

	
	Riflessione sull’esperienza e maggiore conoscenza di sé
	
	
	
	
	

	COMPETENZE SPECIFICHE
	Coerenza tra consegna e performance
	
	
	
	
	

	
	Completezza della performance
	
	
	
	
	

	
	Autonomia nell’organizzazione del lavoro.
	
	
	
	
	

	
	Autonomia nella ricerca e gestione delle informazioni necessarie.
	
	
	
	
	

	
	Originalità nella gestione dell’esperienza
	
	
	
	
	

	
	Problem solving
	
	
	
	
	

	
	Padronanza lingue straniere 
	
	
	
	
	

	
	Acquisizione nuove conoscenze (contenuti, linguaggi, tecniche, procedure) e loro corretto utilizzo
	
	
	
	
	


*1= scarso    2=sufficiente   3=discreto   4=buono    5=eccellente.

DATA, LUOGO  









FIRMA

_______________________________                                                                                                ______________________________

