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Centro Territoriale per l’Integrazione

per alunni diversamente abili

“TREVISO CENTRO”

Istituto Capofila – I.S.I.S.S. “FABIO BESTA”

31100 - Treviso
Prot. N. 4784/C40






Treviso, 17 ottobre 2008

Corso di formazione

ATTESTAZIONE DELLE COMPETENZE
Con la presente si comunica il programma del 2° Corso di formazione “Attestazione delle competenze” coordinato dal Prof. Renato Tomasella per proseguire il lavoro già iniziato lo scorso anno.

Il corso si terrà presso l’ISISS F. Besta Borgo Cavour 33 Treviso, secondo il seguente calendario:
·   13 novembre dalle ore 15,00 alle ore 18,00
· 19 novembre dalle ore 15,00 alle ore 18,00
· 26 novembre dalle ore 15,00 alle ore 18,00
· 04 dicembre dalle ore 15,00 alle ore 18,00
In questo secondo corso, si proseguirà il lavoro sulle otto competenze chiave di cittadinanza, sempre attraverso laboratori ed in particolare individuando le rubriche.
Si invitano i docenti interessati ed in particolare coloro che hanno già partecipato lo scorso anno ad iscriversi a questa seconda edizione per completare il percorso di formazione nell’ottica di produrre un modello utile alla predisposizione del Piano Educativo Individualizzato e alla compilazione dell’attestato di abilità e competenze.
Gli insegnanti interessati sono pregati di inviare via fax 0422 548205 o tramite e-mail cti@besta.it il modulo di iscrizione entro il 10 novembre p.v., al fine di poter tempestivamente organizzare i gruppi di lavoro.

Si ringrazia per la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

Il Presidente del CTI

Dirigente Scolastico

Prof. Carmelo Ruggeri

VS/vs


Centro Territoriale per l’Integrazione

per alunni diversamente abili

“TREVISO CENTRO”

Istituto Capofila – I.S.I.S.S. “FABIO BESTA”

31100 - Treviso
SCHEDA DI ISCRIZIONE

2° Corso di formazione

ATTESTAZIONE DELLE COMPETENZE
Da presentare entro il 10  novembre 2008


Al Dirigente Scolastico

I.P.S.S.C.T. “F. BESTA”

Borgo Cavour, 33

31100 TREVISO

Il/la sottoscritt


residente in via 


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 



in servizio presso l’Istituto


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 


CHIEDE

di poter partecipare al 2° corso di formazione che si svolgerà dal 13 novembre al 4 dicembre 2008 presso l’I.S.I.S.S.. “F. Besta” Borgo Cavour, 33 di Treviso.

Il/la sottoscritta si impegna di avvisare la segreteria organizzativa in caso di impossibilità a partecipare al corso

Firma 

________________________

Per eventuale informazioni rivolgersi alla Prof.ssa Vanna Sandre c/o ISISS “F. Besta”

Dati personali





Dati della scuola
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