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	Q



PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA ANNO __________

Area di riferimento

	 FORMCHECKBOX 
 autonomia PAU
	  FORMCHECKBOX 
 professionalizzante ( III area-P3A)
	 FORMCHECKBOX 
 alternanza scuola/lavoro (PASL)


	Codice 
	TITOLO DEL PROGETTO

	
	


                          (A cura del Responsabile  dipartimenti)

Spazio riservato ai dipartimenti

1. Valutazione del Progetto

	


2. Modalità di validazione del progetto formativo

	


	 FORMCHECKBOX 
 non approvato
	 FORMCHECKBOX 
 approvato
	 FORMCHECKBOX 
richiesta di modifiche alla progettazione entro il 


Note/motivazioni

	

	

	

	


Coordinatore dei dipartimenti (CDP) _____________________________________ 

 Spazio riservato alla Dirigente 

1. Analisi del piano finanziario

	


2. Verifica amministrativa

	


	 FORMCHECKBOX 
 non approvato
	 FORMCHECKBOX 
 approvato
	 FORMCHECKBOX 
 richiesta di modifiche al Piano finanziario

	data
	data
	data


Note/motivazioni

	

	

	

	


	Riferimento delibera
	N
	del
	
	Organo competente











