ALLEGATO B

Scheda riepilogativa TITOLI ed ESPERIENZE di

COGNOME

NOME

Allegata alla domanda di:

O Tutor

o Docente accompagnatore

DESCRIZIONE

PUNTI
(Riservato alla Commissione)

Conoscenza lingua Inglese e/o

N.___ spagnola livello:
o Bl
o B2
o C1
Pregresse esperienze di attivita
N.___ in progetti coerenti con la
tipologia di intervento
(ASL all’estero, Erasmus+,
Comenius, etc)
Pregresse esperienze di attivita
N._____ Tutor di: TUTOR, COORDINAMENTO,
N. Esperto. PROGETTAZIONE, FIGURA
AGGIUNTIVA, ESPERTO
N.—altre flgure in progetti PON
Pregresse esperienze di attivita
N.__ di ASL
Data

FIRMA




