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	REGIONE

FRIULI – VENEZIA GIULIA

	SCHEDA CONOSCITIVA DOCENTE
	                       FORMCHECKBOX 
UDINE 1 ITI “A. Malignani”

PRESIDIO

                       FORMCHECKBOX 
UDINE 2 ITC Pagnacco


PARTE PRIMA : DATI IDENTIFICATIVI
	Cognome e Nome
	

	Contatti personali
	Indirizzo 
	

	
	Telefono
	

	
	E-mail 
	

	Titolo di studio
	

	Altri titoli 

(abilitazioni, master, corsi di perfezionamento …)
	_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


	Denominazione attuale sede di servizio: ____________________________________________

Sede/Plesso/sezione associata di  (località):_____________________________________________________




PARTE SECONDA: ESPERIENZE PROFESSIONALI SCOLASTICHE
	ESPERIENZE  SCOLASTICHE

	Anni di  insegnamento e cattedre coperte
	

	Qualifica attuale
	 FORMCHECKBOX 
  docente a tempo indeterminato            FORMCHECKBOX 
 docente a tempo determinato

 FORMCHECKBOX 
 altro:_____________________________________________________

	Livello scolare di insegnamento 
(attuale)
	 FORMCHECKBOX 
  Sc. infanzia                     FORMCHECKBOX 
  Sc. Primaria

 FORMCHECKBOX 
  Sc. sec. 1° grado             FORMCHECKBOX 
  Sc. sec. 2° grado

	Area d’insegnamento o discipline attualmente insegnate
	

	Articolazione della cattedra (numero e tipologia delle classi)
	


	ALTRE ESPERIENZE  PROFESSIONALI SIGNIFICATIVE (coerenti con il Piano ISS)

	______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________




PARTE TERZA
	Quali aspettative motivano la tua adesione al Piano ISS

	______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	In relazione alle quattro aree tematiche individuate dal Comitato  Scientifico Nazionale - “LEGGERE L’AMBIENTE”,  “LUCE, COLORE E VISIONE”,  “TERRA E UNIVERSO”,  “TRASFORMAZIONI” -  indica:

	livello di interesse 
(1 = massimo interesse, 4 = minimo interesse)
	____ “LEGGERE L’AMBIENTE”           ____ “LUCE, COLORE E VISIONE”
____ “TERRA E UNIVERSO”                    ____ “TRASFORMAZIONI”  

	Progetti/Percorsi già realizzati nelle quattro aree
	“LEGGERE L’AMBIENTE”
	

	
	“LUCE, COLORE E VISIONE”
	

	
	“TERRA E UNIVERSO”
	

	
	“TRASFORMAZIONI”  
	

	Disponibilità/interesse a partecipare ad attività di formazione nell’area (indicare una opzione)
	 FORMCHECKBOX 
“LEGGERE L’AMBIENTE”            FORMCHECKBOX 
  “LUCE, COLORE E VISIONE”
 FORMCHECKBOX 
 “TERRA E UNIVERSO”                    FORMCHECKBOX 
 “TRASFORMAZIONI”  



	Utilizzi  abitualmente
	 FORMCHECKBOX 
 Posta Elettronica   FORMCHECKBOX 
Browser per Internet    FORMCHECKBOX 
Ambienti collaborativi on-line

 FORMCHECKBOX 
 Programmi di videoscrittura   FORMCHECKBOX 
 Programmi per presentazioni ipermediali
 FORMCHECKBOX 
 Altri programmi: ________________________________________________


Il sottoscritto, ai sensi degli articoli 10 e 11 della legge 675/96 sul trattamento dei dati personali, autorizza l’utilizzo dei propri dati esclusivamente ai fini delle attività connesse al presente piano.
DATA                                                                                                                                         FIRMA







































SCHEDA CONOSCITIVA DOCENTE
Inserire e.mail dei presidi


