Prot. n. 
del 
STUDENTE _________________________________________      

	QUADRO 2 - PERCORSO DI APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA

	ACCERTAMENTO INIZIALE

	Mese /Anno
	Livello

	da ATTESTATO DA C.T.P. / C.P.I.A., da CERTIFICAZIONE LINGUISTICA (certifica il livello di competenza acquisito)
	
	 preA1       A1        A2        B1        altro __________

	da RISULTATO TEST D’INGRESSO (indica il livello del percorso da iniziare)
	
	 preA1       A1        A2        B1        altro __________

	MODULO PROPOSTO * (data di inizio corso e data finale presunta)


	Durata in ore
	N. lezioni settimanali
	Livello atteso

	dal ____________ al ____________
	
	
	 Analfa    PreA1        A1        A2            
  B1          altro ________________

	dal ____________ al ____________
	
	
	 Analfa    PreA1        A1        A2            
  B1          altro ________________

	dal ____________ al ____________
	
	
	 Analfa    PreA1        A1        A2             
 B1          altro ________________

	ANNOTAZIONI 

(Es. indicare se il/la corsista richiede l’attestato al fine del permesso di soggiorno)
	_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Lo/a studente/ssa, per poter essere ammesso/a al test finale di valutazione, è tenuto/a a frequentare per almeno il 70 % delle ore totali previste dal modulo*.
L’ammissione al test è subordinata ad una valutazione positiva da parte dell’insegnante rispetto alle competenze maturate alla fine del modulo*. 
Data di sottoscrizione_______________________________ 

Firma per sottoscrizione del P.F.I.

____________________________________

Firma del/dei docente/i
_________________________________

(Da consegnare copia allo studente)
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C.F. 93185090235

