
 

         
 

 

 

  

Ufficio Servizi Formativi    
All.1    

SCHEDA VALUTAZIONE INGRESSO DOCENTE 

  

     DOCENTE (nome e cognome) _______________________________________________________ 

 

     MATERIE DI INSEGNAMENTO: ______________________________________________________ 

 

     ________________________________________________________________________________ 
  

   CURRICULUM (MAX 19 PUNTI) 
Formazione accademica  
2 laurea - 3 specializzazione (master, abilitazione…) - 4 dottorato  

               □ 

 

  

Interesse dell’ICE per il settore di docenza  
1 potenziale - 2 attuale  

  

                        □ 

  

Tipologie di esperienza  
da sommare:  
2 accademica – 3 aziendale/consulenza in materia di internazionalizzazione  

  

                        □ 

  

Anni di esperienza lavorativa 
1 da 1 a 5 anni – 2 da 5 a 10 anni – 3 oltre 10 anni 

  

                        □ 

  

Lingue straniere di insegnamento  
2 conoscenza lingua inglese, francese, spagnolo – 1 conoscenza lingua diversa dalle precedenti 
3 Conoscenza 2 lingue (punteggio massimo attribuibile) 

  

                        □ 

  

Pubblicazioni 

1 varie - 2 testi/manuali 
  

                        □ 

  

 

REFERENZE (MAX 3 PUNTI)                                                                                         □ 

su carta intestata di committenti di altre attività didattiche/di consulenza 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

  

  

COLLOQUIO (MAX 8 PUNTI)   

Disponibilità a spostamenti (1 - parziale; 2 - totale)                                                     □ 
 

Flessibilità rispetto alle esigenze dei corsi ICE (1 - parziale; 2 - totale)              □   

Impressioni generali (del valutatore) (fino a 4) 
 

     □   

  

TOTALE     /30  

 

NOTE:__________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

        Ufficio Servizi Formativi 

  Firma del Funzionario____________________________________ 
  
  Firma del Dirigente _____________________________________ 
 


