
	ALLEGATO B



	


	CURRICULUM DELLO STUDENTE


	


	


	


	Nome Cognome


	


	


	Percorso di studi:


	


	


	Luogo e data di nascita:


	Codice fiscale:


	Istituto:


	


	


	


	


	









	Parte I – ISTRUZIONE E FORMAZIONE


	(a cura della scuola)


	PERCORSO DI STUDI


	Indirizzo di studi:


	Nome Istituto:


	Piano di studi


	Disciplina
	ORE DI LEZIONE


	
	I ANNO
*
**
	II ANNO
*
**
	III ANNO
*
**
	IV ANNO
*
**
	V ANNO
*
**
	TOTALE


	
TOTALE

	*codice meccanografico istituto   ** codice indirizzo di studi


	Esami di idoneità


	Anno scolastico:


	Anno di corso:


	Credito:


	Esami integrativi


	Anno scolastico:


	Anno di corso:


	Discipline:


	Credito scolastico


	ANNO SCOLASTICO

	PUNTEGGIO

	III

	

	IV

	

	V

	

	Totale
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	Parte I – ISTRUZIONE E FORMAZIONE


	(a cura della scuola)


	Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento 
(PCTO)


	Anno scolastico:


	Tipologia percorso:


	Struttura:


	Ore presso struttura:


	Ore in aula:


	Significatività dell’esperienza


	Anno scolastico:


	Tipologia percorso:


	Struttura:


	Ore presso struttura:


	Ore in aula:


	Significatività dell’esperienza


	Anno scolastico:


	Tipologia percorso:


	Struttura:


	Ore presso struttura:


	Ore in aula:


	Significatività dell’esperienza
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	Parte I – ISTRUZIONE E FORMAZIONE


	(a cura della scuola)


	Esperienze di Apprendistato


	Anno scolastico:


	Tipologia di Apprendistato:


	Società/Struttura:


	Durata:


	TITOLO DI STUDIO (Supplemento Europass al certificato)


	Diploma di:


	Livello EQF:


	Anno di conseguimento del Diploma:


	Punteggio finale dell’Esame di Stato


	Punteggio nelle singole prove scritte: 


	Prima prova scritta _________
	Seconda prova scritta ________
	Terza prova scritta _________


	Colloquio:


	Credito scolastico:


	Punteggio aggiuntivo:


	Punteggio complessivo:


	Profilo di indirizzo


	Descrizione del profilo (da orientamento)
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	Parte I – ISTRUZIONE E FORMAZIONE


	(a cura della scuola)


	Competenze previste dal profilo


	Competenze comuni (da orientamento)


	ALTRI TITOLI DI STUDIO


	Qualifica Professionale


	Anno scolastico:


	Scuola/CFP:


	Profilo regionale:


	Figura/Indirizzo nazionale di riferimento:


	Livello EQF:


	Diploma Professionale


	Anno scolastico:


	Scuola/CFP:

	
	

	Profilo regionale.


	Figura/Indirizzo nazionale di riferimento:


	Livello EQF:


	Ulteriore Diploma di istruzione secondaria di II grado


	Anno scolastico.


	Diploma conseguito:


	Livello EQF:
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	Parte I – ISTRUZIONE E FORMAZIONE


	(a cura della scuola)


	ALTRE INFORMAZIONI


	Partecipazione ad attività extracurricolari di arricchimento dell’offerta formativa organizzate dalla scuola


	Anno scolastico:


	Attività:


	Ore svolte:


	Significatività dell’esperienza


	Mobilità studentesca


	Tipo di esperienza:


	Luogo:


	Durata:


	Descrizione:


	Significatività dell’esperienza


	Inserimento nell’albo nazionale delle eccellenze


	Anno scolastico:


	Competizione:


	Ente promotore:


	Posizione Graduatoria:


	Altro


	Anno scolastico:


	Descrizione:
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	Parte II – CERTIFICAZIONI


	(a cura della scuola e/o dello studente)


	Certificazioni linguistiche


	Anno di conseguimento:


	Lingua straniera:


	Ente certificatore:


	Livello QCER:


	Certificazioni informatiche


	Anno di conseguimento:


	Tipologia:


	Ente certificatore:


	Eventuale livello:


	Altro


	Descrizione:
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	Parte III – ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE


	(a cura dello studente)


	Attività professionali


	Tipo di esperienza:


	Svolta presso:


	Luogo:


	Durata:


	Ulteriori informazioni:


	Attività culturali e artistiche


	[bookmark: _GoBack]Tipo di esperienza:


	Svolta presso:


	Luogo:


	Durata:


	Ulteriori informazioni:


	Attività musicali


	Tipo di esperienza:


	Svolta presso:


	Luogo:


	Durata:


	Ulteriori informazioni:
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	Parte III – ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE


	(a cura dello studente)


	Attività sportive


	Tipo di esperienza:


	Svolta presso:


	Luogo.


	Durata:


	Ulteriori informazioni:


	Attività di cittadinanza attiva e di volontariato


	Tipo di esperienza:


	Svolta presso.


	Luogo:


	Durata:


	Ulteriori informazioni:


	Altre attività


	Tipo di esperienza:                                Partecipazione a gare o concorsi


	Disciplina/Ambito:


	Anno scolastico:


	Titolo:


	Risultati conseguiti:
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	Parte III – ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE


	(a cura dello studente)


	Altre attività


	Tipo di esperienza:


	Eventuali altri autori:


	Titolo:


	Casa editrice:


	Anno:


	Eventuale ISBN:


	Tipo di esperienza:


	Descrizione:
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