VALUTAZIONE  ATTIVITA’  DI  PROGETTO/INTEGRATIVA.

(Questionario  docenti)

Titolo Progetto/Attività…………………………………………………………………………………………………….

Referente………………………………………………………….Anno scolastico………………………………………

Le chiediamo, gentilmente, di collaborare  al miglioramento della proposta formativa, compilando il seguente questionario, e presentando eventuali suoi personali suggerimenti.

Come giudica complessivamente l’attività:

1. Gli obiettivi prefissati sono stati conseguiti?
 Sì

 No


 In parte

2. L’interesse e la partecipazione riscontrati negli studenti sono stati:

 Scarsi

 Sufficienti

 Buoni

3. Rispetto alla realizzazione, i tempi si sono rivelati adeguati?

 Sì

 No

4. L’eventuale intervento di esperti,si è dimostrato:

 Soddisfacente
 Insoddisfacente
 Parzialmente soddisfacente



5. Riproporrebbe la stessa attività?

 Sì

 No
Se sì, perché?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se no, perchè

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

