ISTITUTO
SUPERIORE

RELIGIOSE MODULO PER LA SCELTA
AoV DEL GRADO DI SCUOLA PER IL TIROCINIO IRC

-

[ .

Cognome

Nome

Comune di residenza* Provincia

Diocesi in cui si desidera fare il tirocinio

Gia insegnante O si: supplente O incarico annuale O alla

O no grado di scuola

Richiesta per riduzione delle ore di tirocinio diretto O si O no
(solo per chi insegna da piu di 4 anni con incarico annuale di almeno 15 ore e allegando
documentazione degli stati di servizio)

Grado di scuola in cui si desidera svolgere i due anni di tirocinio:

scuola dell’infanzia ]
primaria ]
secondaria inferiore ]
secondaria superiore ]

Corsi propedeutici frequentati [1 Pedagogia generale
[] Teoria della Scuola e Legislazione scolastica
[] Didattica IRC

Indicare le mattine disponibili (almeno 2 alla settimana) per svolgere il tirocinio
diretto (che si svolgera nel |l semestre):

Osservazioni

Data Firma

* se non specificato diversamente nelle “Osservazioni”, la sede del tirocinio sara individuata il piu
vicino possibile al comune di residenza.

° desidero partecipare al corso sicurezza che si svolgera martedi 11 ottobre ore 15.00 presso la sede della Facolta



