VALUTAZIONE  ATTIVITA’  DI  PROGETTO/INTEGRATIVA.

(Questionario  studenti)

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

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

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

Come giudichi complessivamente l’attività:

1. Rispetto Per alle tue aspettative, l’attività ti ha soddisfatto?

Per niente

Poco

Abbastanza

Molto

2. Il modo in cui è stata svolta  è stato di tuo gradimento?

Per niente

Poco

Abbastanza

Molto

3. Ritieni che questa attività ti abbia aiutato nel migliorare le tue conoscenze?

Per niente

Poco

Abbastanza

Molto

4. Gli interventi degli esperti sono stati:

Interessanti

Abbastanza interessanti

Superflui

5. Consiglieresti l’attività da te svolta ad un tuo compagno?

Si


No

6. Hai  suggerimenti da proporre per migliorare l’attività da te svolta, se si quali?
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