‘Protocollo 0000217/2022 del 1710172025 |

%\! Universita
,%\ Europea di
| Roma

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
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Nominative deltirocinante... L. A\ ,\Q\{‘(“A..\.},}.ﬁ;;’}‘f.‘if{’,\.
nmato/a o SN ... |

Tipologia del Corso frequentata: Corso di formazione per if conseguimento della specializzazione per le attivita di
sostegno didattico agli alunni con disabilita A.A, 20?0/2021

Sede del tirocinio: (Iuogo/mamzzo \j’ A »L_\(/X‘«UH!O V.45, 00141, AO M4,
Periodo  (dal/al): .4t a0 2.20.2.2 ,./.,\é’).ﬁmdﬁ.?.ﬁ.ﬁ‘?,&...,.

Tempi di accesso alla sede di tirocinlo: orario scolastico

Obiettivi del tirocinio: maturare competenze atte a promuovere i processi di integrazione e inclusione degli alunni con
disabilita; acquisire strategie e tecniche specifiche finalizzate a garantire il successo formativo degli alunni con disabilita.

Modalita del tirocinio: osservazione e partecipazione alle attivita svolte in gruppi in cui siano presenti alunni con

disabilita; partecipazione ad attivita progettuali collegiali finalizzate
all’inclusione.
Tutor Accogliente: Q CU‘ZZID ARAELA e e

Contatti tutor accogliente:

- Indirizzo mail:
- Numero di telefono: SENEEINENEGNGE.

Polizze Assicurative (a carico Universita)

Infortuni sul lavoro G

Obblighi del tirocinante
Durante o svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante 2 tenuto a:
a) svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento in non meno di Smesi;

b} rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
¢} rispettare, anche dopo lo svolgimento del tirocinlo, gli obblighi di riservatezza in merito a dati, informazioni

o conoscenze acquisiti durante fo svolgimento del tirocinio;
d} rispettare le indicazioni fornite da soggetto promatore e aspitante attraverso i rispettivitutor,

 Data, 41244022

Firma e timbro per il soggetto prometore

Scansionato con CamScanner



J‘fr:ﬁ ‘4”?
« . ; 2 # 7 2 2
Firma e timbro circolare per il soggetto ospftante,...,,,..;....,..if;f.‘..’f.*ﬁ;: ..... ] LA Lo
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Firma per presa visione ed accettazione del tfrocinante....;:‘j.%\ﬁf&‘f
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