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Allegato B
Scheda di autovalutazione per DOCENTE
Il/la sottoscritto/a ________________________, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici,

DICHIARA

di avere diritto, sulla base di quanto previsto dall’avviso e dei titoli dichiarati del curriculum vitae allegato, ai seguenti punteggi:
	TITOLI DI STUDIO
	Autovalutazione
	Spazio a cura della Commissione

	Laurea 
	
	

	Master di I-II livello o corsi di specializzazione universitari attinenti l’area di riferimento
	
	

	Possesso di competenza linguistica QCER
	
	

	Certificazioni CLIL presso Università o Enti accreditati
	
	

	Frequenza del corso CLIL “A Bridge to the other disciplines”
	
	

	ESPERIENZE PROFESSIONALI
	

	Docente in corsi di formazione CLIL organizzati da Università, INDIRE, USR, MIUR, Istituzioni Scolastiche o Enti accreditati
	
	

	Esperienze innovative documentate in campo didattico con approccio CLIL
	
	

	Pubblicazioni cartacee o digitali inerenti la tematica
	
	

	TOTALE
	
	


             Li, _______________________                                                             FIRMA

                                                                                              __________________________________
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