Procedura di selezione comparativa per il conferimento di n. 4 contratti di collaborazione coordinata e continuativa a carattere individuale e temporaneo da impegnare in attività di sperimentazione didattica dei materiali prodotti nella lingua       (indicare la lingua prescelta) prevista entro il Progetto “Le lingue straniere come strumento per sostenere il sistema economico e produttivo della Regione Toscana: LSECON”

CURRICULUM VITAE

(utilizzare esclusivamente questo modello, PENA L’ESCLUSIONE DALLA SELEZIONE; si prega di compilare in modo il più possibile dettagliato)

	Cognome 
	     

	Nome
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Tel. 
	     

	Email
	     


Corsi universitari frequentati (con il superamento dei relativi esami) sui temi della linguistica educativa e della valutazione della competenza linguistico-comunicativa (SSD L-LIN/02), complessivamente per almeno 12 CFU (crediti formativi universitari)

Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Corso      
sede universitaria del corso      
A.A.      
Titoli accademici:

 FORMCHECKBOX 
 Diploma  di laurea triennale in

Classe L       conseguito presso       in data      /     /      con votazione finale di      
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di laurea magistrale in

Classe LM       conseguito presso       in data      /     /      con votazione finale di      
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di laurea quadriennale in       conseguito presso       in data      /     /      con votazione finale di      
 FORMCHECKBOX 
 Dottorato di Ricerca     

(indicare la denominazione, la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato conseguito; in caso di titolo da conseguire, indicare gli anni svolti)

     
 FORMCHECKBOX 
 Diploma di Scuola di Specializzazione attinente 

(indicare la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato conseguito;

in caso di titolo non conseguito indicare gli anni di corso superato)

     
 FORMCHECKBOX 
 Master di I o II livello attinente
(indicare il livello, la denominazione del Master, la data di conseguimento e l’Università presso la quale è stato conseguito)

     
 FORMCHECKBOX 
 Tesi su tematiche inerenti al settore scientifico-disciplinare L-LIN/02, con particolare riferimento alle questioni dell’insegnamento/apprendimento della L2
Titolo:      
Titolo:      
Titolo:      
Competenze linguistiche  L2

Lingua:      
Livello di competenza (secondo la scala del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue, del Consiglio d’Europa)

 FORMCHECKBOX 
 C2

 FORMCHECKBOX 
 C1

 FORMCHECKBOX 
 B2

 FORMCHECKBOX 
 B1

(Per gli stranieri) Lingua: Italiano

Livello di competenza (secondo la scala del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le lingue, del Consiglio d’Europa)

 FORMCHECKBOX 
 C2

 FORMCHECKBOX 
 C1

 FORMCHECKBOX 
 B2

 FORMCHECKBOX 
 B1

Titoli professionali

Esperienze di insegnamento linguistico

	N.
	Attività
	Numero ore

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Attività di tirocinio post lauream in campo linguistico

	N.
	Attività
	Numero ore

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Esperienze di progettazione di sillabi didattico-linguistici per la L2 ed esperienze nel settore della valutazione certificatoria L2

	N.
	Attività
	Periodo

	1
	     
	     

	2
	     
	     

	3
	     
	     

	4
	     
	     

	5
	     
	     

	6
	     
	     

	7
	     
	     

	8
	     
	     

	9
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Titoli preferenziali
Assegnista di ricerca presso l’Università per Stranieri di Siena

	N.
	Periodo

	1
	     

	2
	     

	3
	     

	4
	     

	5
	     

	6
	     

	7
	     

	8
	     

	9
	     

	     
	     

	     
	     


Il/La sottoscritto/a      
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  dichiara che tutto quanto dichiarato nel presente curriculum corrisponde a verità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.






Firma ___________________________________

Data,      
