
                                                          

 

 
 

  

 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da compilare a cura dell’Istituto scolastico ospitante 

 

Corso di Specializzazione 

per il sostegno didattico agli alunni con 

disabilità 

X ciclo a.a. 2024/2025 

Sede di Rieti 

 

 

Prospetto valutativo 

 

 



                                                          

 

 
 

  

 
 

 

   

 

Viterbo, _____________ 

Tirocinio svolto presso l’Istituto 

_______________________________________________________________ 

Dati dello/a specializzando/a 

Cognome 

______________________Nome_________________________________ 

Grado di scuola  

[] Infanzia                              [] Secondaria di primo grado 

[] Primaria                             [] Secondaria di secondo grado 

Cognome e Nome del Tutor scolastico (no firma) _____________________ 

Giudizio sintetico 

 

 

 

 

 

Votazione __________/30 
 

FIRME 

 

(il tirocinante): _______________   

 

(il tutor del tirocinante) ______________________  

 

(il Dirigente scolastico) ______________________ 
 


