
ANNO SCOLASTICO 2016/17 

 

 

 

TIMBRO DELL’AZIENDA/ENTE 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI VALUTAZIONE DI ATTIVITA’ ESTERNE 

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CREDITO FORMATIVO 

 

 

Allievo:______________________________________________________ cl. _____ sezione_____  

Tipologia dell’attività:______________________________________________________________ 

Periodo dell’attività: _______________________________________________________________ 

Numero complessivo di ore_______________ 

Descrizione sintetica dell’attività svolta________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

 

Valutazione sull’attività svolta dallo studente relativamente alle voci che interessano: 

 Sufficiente Discreto Buono Ottimo 

Impegno     

Affidabilità     

Capacità     

Puntualità      

Spirito di iniziativa     

Interazione col gruppo (per attività sportive)     

 

 

Data________________  

                                                                                                Timbro e Firma del responsabile 


