
 MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA  

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

Istituto Tecnico Statale Tecnologico - Liceo Scientifico Scienze Applicate  

“LUIGI TRAFELLI” 

Meccanica, Meccatronica, Energia Informatica e Telecomunicazioni  

Elettrotecnica ed Elettronica - Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate 
 

 

 

PROGETTO PCTO  ___________________________________________________________ 

CLASSE                   ________________________________ 

ATTIVITA’ SVOLTA _________________________________ 

DATA ___________________ DALLE ORE_________________ALLE ORE________________ 

TUTOR _______________________ 

DOCENTE FORMATORE (se diverso dal tutor) ________________________________________________ 

ASSISTENTE TECNICO (se previsto) ________________________________________________________ 

COLLABORATORE SCOLASTICO (se previsto) ________________________________________________ 
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FIRMA DOCENTE FORMATORE/TUTOR _____________________________________ 

FIRMA TECNICO (se previsto) ______________________________________________ 

FIRMA COLLABORATORE (se previsto) ______________________________________ 
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