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ALLEGATO C  

 

REGISTRO ATTIVITÀ   PEER TO PEER   
 

Nome cognome  
docente neo assunto 

Nome cognome  
del tutor scolastico 

  

 
Tipologia attività Data Orario Firma del docente Firma del tutor Relazione sull’attività svolta  

PROGETTAZIONE 
CONDIVISA  
(neo assunto e tutor) 
3 ore  
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OSSERVAZIONE 
IN CLASSE 3 ore  

Data Orario Firma del docente Firma del tutor Relazione sull’attività svolta 

OSSERVAZIONE 
IN CLASSE 3 ore 

Data Orario Firma del docente Firma del tutor Relazione sull’attività svolta 

OSSERVAZIONE 
IN CLASSE 3 ore 

Data Orario Firma del docente Firma del tutor Relazione sull’attività svolta 

 

 

TUTOR      Professore/essa…………………….. 

Rosignano Solvay ,               data ………………….. 


