Intestazione della scuola

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ docente tutor presso __________________________________________ di ____________________________ tenuto conto dei risultati del test, delle valutazioni espresse dal docente madrelingua del corso di “rinforzo linguistico delle abilità audio-orali” e del percorso triennale dei corsisti, dichiara che il livello di competenza raggiunto da ogni singolo corsista è il seguente*:
*per il livello di competenza indicare B1 oppure A2+
	Cognome e nome 
	Livello linguistico
	Note **

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


** indicare le abilità nel caso il livello linguistico dichiarato sia stato raggiunto solo in alcune

Data_____________			Firma_____________________________


VISTO: Il Direttore del Corso
_____________________________________________
