
Federazione Italiana  Vela  
Gruppo di Lavoro STAZZE

Cognome __________________________ Nome __________________________

Indirizzo ___________________________________ CAP ________ Città ___________

Telefono ________________ FAX ____________ e-mail ________________

Stazzatore Tutor _____________________________________

Luogo _________________________ DATA ___________

Evento (Manifestazione o Stazza richiesta da terzi) _____________________________________

Classe dell'imbarcazione stazzata ___________________________________________________

Votazione
Conoscenza della terminologia
Conoscenza dell'uso degli strumenti di misura
Conoscenza dei regolamenti ERS - RRS - di Classe
Conoscenza dei metodi di stazza
Capacità di individuazione dei punti di stazza
Capacità di individuazione delle misure principali 
Capacità di applicazione delle conoscenze
Coinvolgimento / interesse dimostrato nel processo di insegnamento / apprendimento

Sommatoria del punteggio 0
Media del punteggio #DIV/0!

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Firma dello Stazzatore Tutor

( grado di valutazione del raggiungimento della conoscenza espresso in decimi)

Dati relativi alla sessione di addestramento

Descrizione delle attività svolte dall'Aspirante e Commenti dello Stazzatore Tutor

MODULO DI VALUTAZIONE 
Corso pratico di formazione

Dati Personali dell'Aspirante

Argomenti di valutazione

(modulo da compilare a cura dello Stazzatore Tutor e da inviare al GdL Stazze)


