
 
 

 
 

23_24_SS2_Mod.P01_SCELTA PCTO INTERNO 

 

SCELTA PROGETTO P.C.T.O. INTERNO  

Cognome Nome studente: Classe: 

Tutor scolastico: 

 
         

PROGETTO  
 

Sede: 
 

Referente: 
 

Descrizione Progetto 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mansioni Svolte 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
PERIODO SVOLGIMENTO P.C.T.O. 
 
DAL _____________________ AL __________________ 
 
 

data Approvazione dal Tutor Scolastico 

______________ ____________________________ 

 
  


