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 ISTANZA COMITATO VALUTAZIONE CANDIDATURE ERASMUS+ ALUNNI

Il/la sottoscritto/a

_________________________________________________________________

nato/a a________________ il ____________________________________

docente di__________________________________ 

dichiara 

· la propria disponibilità a far parte della commissione per la valutazione delle candidature mobilità Erasmus+ alunni. 

· di aver / non aver partecipato al precedente progetto Erasmus+ KA2 alunni. 

	TITOLI CULTURALI E PROFESSIONALI
	Candidato
	Controllo

	· Laurea specifica (P. 2 da 60 a 70/100; P. 4 da71 a 80/100; P. 6 da 81 a 100/100; P. 8 da 101/110 P.2 lode)
	
	10

	· Ulteriore laurea non specifica (P. 2 da 70/90; P. 4 da 91/100; P. 6 da 101/110 e lode)
	
	6

	· Abilitazione all'insegnamento 
	
	4

	· Master specifico per l'azione presentata di durata almeno annuale (1500 ore e 60 CFU) Fino ad un massimo di 3
	
	3

	· Possesso di certificazione informatica ECDL o titolo informatico superiore - si valuta un solo titolo
	
	2

	· Esperienza di docenza:

· in corsi inerenti la tematica oggetto dell’incarico (punti 2 ad esperienza) - Fino ad un massimo di 5 esperienze 
	XXXX
	10

	· Esperienze pregresse di incarichi di esperto/tutor - fino a un massimo di 5                                   
	XXXX
	5

	· Altre esperienze didattiche pertinenti svolte nella scuola secondaria di primo e secondo grado non inferiori a 15 ore

            Fino ad un massimo di 5
	
	10

	Totale punti
	
	      /50


Si allega alla presente: 

· CV in formato europeo

Data, luogo                                                                                                                 FIRMA 

