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Allegato B - SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE PERSONALE ESPERTO PER PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO

Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica in attuazione della linea di investimento 1.4. “Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nel I e II ciclo della scuola secondaria e alla lotta alla dispersione scolastica” nell’ambito della Missione 4 – Componente 1 – del Piano nazionale di ripresa e resilienza, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU
Titolo del progetto: ''Leaving no one behind'' - Non uno di meno
Codice Progetto M4C1I1.4-2022-981-P-16644
CUP I14D22003360006
 
Il/la sottoscritto/a_________________ , nato il __________________residente in _____________________ 

via___________________________c.f. __________________________________________,

in servizio in qualità di:
· DOCENTE
TABELLA Dl VALUTAZIONE DEI TITOLI CULTURALI SCIENTIFICI E PROFESSIONALI

	TITOLI CULTURALI
	PUNTEGGIO INDICATO DAL CANDIDATO
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO DALLA COMMISSIONE

	Punteggio di Laurea (max 10)
	
	

	Altra laurea (max 5) 
	
	

	Dottorati, specializzazioni sulle tematiche dell’apprendimento / sostegno /motivazione allo studio /efficacia (max 15)
	
	

	Percorso formativo – master che riconosca il profilo di esperto in metodo di studio o temi attinenti (max 10)
	
	

	Totale Titoli Culturali
	
	










	COMPETENZE SPECIFICHE
	PUNTEGGIO INDICATO DAL CANDIDATO
	PUNTEGGIO ATTRIBUITO DALLA COMMISSIONE

	Aver svolto percorsi extracurricolari con studenti di scuola secondaria di secondo grado sulle aree previste dal bando negli ultimi 2 anni (max 20)
	
	


	Anni di servizio, di ruolo o non di ruolo, presso un'Istituzione scolastica  (max 20)
	
	

	Totale Competenze Specifiche 
	
	



	TOTALE PUNTEGGIO
	
	



Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30 giugno 2003.


 Luogo e data ______________________			Firma ____________________________
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