	VERIFICA DEL PROGETTO/ATTIVITÀ



	TITOLO DEL PROGETTO/ATTIVITà:

REFERENTE DEL PROGETTO/ATTIVITà:

ESPERTO/I ESTERNO/I-SPECIALISTA:



	BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITà E DELLE INIZIATIVE SVOLTE:



	VALUTAZIONE FINALE: (min.1 - max.5)
1. Grado di raggiungimento degli obiettivi: 1 2 3 4 5
2. Ricaduta positiva sugli apprendimenti e sulle competenze degli alunni: 1 2 3 4 5

3. Grado di partecipazione e coinvolgimento attivo degli alunni: 1 2 3 4 5

4. Efficacia degli interventi: 

               -Metodologie e modalità degli interventi 1 2 3 4 5
               -Adeguatezza delle attività proposte 1 2 3 4 5

               -Durata del progetto, quantità e distribuzione degli incontri 1 2 3 4 5
               -Coerenza tra progettazione e attività effettivamente svolte 1 2 3 4 5

5. Grado di soddisfazione per l’esperto esterno/specialista:
                - Disponibilità organizzativa 1 2 3 4 5
                - Modalità di conduzione 1 2 3 4 5
 

	SUGGERIMENTI:
Si propone di ripetere il progetto? Sì / No
Perché? (punti di forza o criticità)

EVENTUALI PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO E ADEGUAMENTI:



  DATA                                                                                 REFERENTE DEL PROGETTO/ATTIVITà
	
	

	
	

	
	


