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Piazzetta Tancredi, 7- 73100 Lecce
	Istituto


ACCORDO QUADRO PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI IN ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO TRA L’UNIVERSITà DEL SALENTO E L’ISTITUTO________________________ D.R. N._______ DEL___________
PIANO FORMATIVO PERSONALIZZATO  

	1
	Anagrafica Soggetto Promotore  

	
	Istituto   ………………………………………....……………………………………………………………   

Legale Rappresentante…………………………………………………………………………………… 

Comune   ……………………………………………………………..……………………………………………………   

Tel ………………    fax …………………… e-mail …………………………………………………………………..




	2
	Anagrafica Soggetto Ospitante

	
	Dipartimento/Centro/altro  ……………………....……………………………………………………………   

Responsabile…………………………………………………………………………………… 

Tel ………………    fax …………………… e-mail …………………………………………………………………..


	3
	Natura Attività  

	
	


	4
	Indicazione studenti  

	
	N° ____________________________________________________________________

N° ____________________________________________________________________

N° ____________________________________________________________________

N° ____________________________________________________________________




	5
	Durata Singolo percorso formativo

Dal__________________ al _________________

Sede di svolgimento __________________________________________




	6
	Indicazione Tutors

	
	Soggetto Promotore              __________________________________________

Università                                __________________________________________

                                                  __________________________________________          


	6
	Eventuali Risorse Economiche

	
	

	7
	Strutture e Know-how 

	
	


	8
	Modalità acquisizione della valutazione dello studente



	9
	Criteri e indicazioni per il monitoraggio




Data e Luogo ______________


(Soggetto Promotore)

  

Università degli studi del Salento








Dipartimento/Centro/Altro_____________
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