PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E PER L’ORIENTAMENTO (PCTO)
Titolo progetto: _________________________________________________________________________

Descrizione sintetica del progetto proposto: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità: (barrare la casella)
□ PCTO presso Struttura ospitante

□ Impresa Formativa Simulata (IFS)

□ PCTO presso Struttura ospitante e IFS

□ Durante la sospensione dell’attività didattica

Soggetti coinvolti: (barrare la casella)
□ Ente Pubblico Amministrazione (EPU AMM)

□ Ente Pubblico Unità Organizzativa (EPU UOR)

□ Ente Privato (EPV)

□ Impresa (IMP)

□ Professionista (PRF)

□ Altro (specificare) ________________________________________________
Durata progetto: (barrare la casella)
□ Annuale 

□ Biennale 
 
□ Triennale 

□ Quadriennale 

Modalità di valutazione prevista:​​​​​​​​​​​​​​ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
