Istituto: ______________________________________ Comune di ___________________            All. A                              
Codice meccanografico: _________________________
NUOVO ACCREDITAMENTO
ELENCO CANDIDATURE DOCENTI TUTOR DEI TIROCINANTI
(compilare le sole sezioni di interesse)

	INFANZIA

	Cognome
	Nome
	Data immissione in ruolo
	Tirocinio Ordinario oppure 
su Sostegno 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	PRIMARIA

	Cognome
	Nome
	Data immissione in ruolo
	Tirocinio Ordinario oppure 
su Sostegno 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

	Cognome
	Nome
	Data immissione in ruolo
	Specializzazione su Sostegno  
conseguita nell’a.s.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

	Cognome
	Nome
	Data immissione in ruolo
	Specializzazione su Sostegno  
[bookmark: _GoBack]conseguita nell’a.s.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Data ______________________                                                 Firma del Dirigente scolastico
