COGNOME e NOME DELL’ASPIRANTE

Allegato 2 	
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONEDOCENTE ESPERTO

Codice Progetto: 10.2.5C-FSEPON-CA-2018-49
Titolo:  VIVI E CONDIVIDI CASTELLAMMARE

Modulo”_________________________”
[bookmark: _GoBack]


	Criteri*
	Autocertificazionepunteggio a cura del candidato
	Valutazionecommissione
	

	


	
	

	


	
	

	


	
	

	
	
	

	


	
	

	



	
	



*(Il Candidato deve indicare i criteri di valutazione relativi al Modulo per cui si candidata, come specificati all’Art. 3 del Presente Avviso Pubblico)



Data _____________ 							FIRMA DEL CANDIDATO 
____________________
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