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PROGETTO A PAGAMENTO □   PROGETTO NON A PAGAMENTO □   
	
AREA DI RIFERIMENTO DEL PROGETTO

____________________________________________

	
TITOLO DEL PROGETTO

___________________________________________________

	
CLASSI E NUMERO ALUNNI






CLASSI






N° 

	
REFERENTE PROGETTO


____________________________________________________

	
DOCENTE E/O ESPERTO COINVOLTO

______________________________________________

	
DATA DI CONCLUSIONE PROGETTO

______________________________



	RELAZIONE PROGETTO

	
VALUTAZIONE COMPLESSIVA PROGETTO

POSITIVA             PARZIALMENTE POS.           NEGATIVA






	
RAGGIUNGIMENTO OBIETTIVI

      POSITIVO               PARZIALMENTE                  NEGATIVO




  

	
EVENTUALI DIFFICOLTA’ RISCONTRATE 

________________________________________________________

_________________________________________

	
CAPACITA’ PROFESSIONALI OPERATORE

     POSITIVO               PARZIALMENTE                  NEGATIVO




  

SPECIFICARE
________________________________________________


	
CONTENUTI CONGRUI ALLE ASPETTATIVE

POSITIVO               PARZIALMENTE                  NEGATIVO




  
	
RIPETIBILITA’ DEL PROGETTO/ATTIVITA’

SI                                                 NO



  

	
RACCOLTA DI MATERIALE PRODOTTO:
(FOTO, VIDEO, CARTELLONI, ELABORATI SCRITTI, ALTRO)
SI                                                   NO



  




data,_________________                              Referente di Progetto __________________________
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