ISTITUTO COMPRENSIVO DI CUPRAMONTANA

Questionario analisi dei progetti realizzati
	Titolo Progetto :……………………………………………………………………………………………………….

Scuola …………………………………………………………………………………………………………………….

 Docente referente………………………………………………………………………………….

DATI RELATIVI AI DOCENTI

	Docente impegnato :…………………………………………………………………………………………
per ore curricolari n°……………………

per ore di attività aggiuntive funzionali all’insegnamento n°………….

per ore di attività d’insegnamento extracurricolari n°………………….

Esperti esterni :………………………….

Per ore n°…………………

Ruolo assunto

· Animazione

· Supporto

· Docenza 

	DATI RELATIVI ALLA CLASSE\SEZIONE

	Periodo di svolgimento : ……………………………………

Classi \ sezioni coinvolte:……………………..
Numero allievi:……………………………

Ore complessive del progetto :………………………………..
(   ore curricolari  n°  :………………..



(   ore extracurricolari  n°  :………………………………….
Interesse dimostrato dai destinatari:
( altissimo, 


( alto, 


( buono,


( soddisfacente,


( scarso

Validità formativa soggettivamente percepita dai promotori :

( altissimo, 


( alto, 


( buono,


( soddisfacente,


( scarso

Esperienza da ripetere:
( SI 
( NO 
( a condizione che …………………………..                  


Data ………………………………………..                           Firma…………………………………………………………

Da consegnare all’insegnante Referente  del Progetto o in Segreteria( sig.ra Sonia) entro il 4 giugno 2005 
