ALL.8

Monitoraggio finale allievi

Progetti PTOF/attività a.s 

Titolo progetto _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
DATI FRUITORE DEL CORSO 
1. Sesso: M      F   




2. Età (anni compiuti) ________________

3. Classe attualmente frequentata _______
4. Indirizzo: ________________________

	
	poco
	abbastanza
	molto

	Ritieni che siano state svolte tutte le attività

previste nel Progetto?
	
	
	

	Riguardo all’articolazione del Progetto, quanto sono stati modificati i tempi previsti (se lo sono stati)?
	
	
	

	Quanto sono stati modificati i contenuti (se lo sono stati) del Progetto?
	
	
	

	In che misura ritieni che siano stati  conseguiti gli obiettivi prefissati nel Progetto?
	
	
	

	Quanto ritieni che i rapporti intercorsi con

eventuali  Organismi, Enti, Associazioni con cui si è collaborato siano stati fattivi?
	
	
	


Ritieni che il corso sia risultato valido per l’arricchimento delle tua conoscenze, competenze ed abilità ? 

 Si  __

No  __
Se si, commenta il tipo di competenze e di abilità che hai maggiormente apprezzato, se no spiega il motivo della tua insoddisfazione 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valuta con un giudizio da 1 a 5 i docenti/relatori del corso  
	 
	1
	2
	3
	4
	5

	DOCENTE
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Valuta con un giudizio da 1 a 5 i tutor del corso 

	
	1
	2
	3
	4
	5

	TUTOR
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Valuta con un giudizio da 1 a 5  la complessiva fruizione dei servizi di funzionamento del corso

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Servizi di informazione e di accoglienza
	
	
	
	
	

	Servizi di igiene
	
	
	
	
	

	Servizi di documentazione e di produzione fotocopie
	
	
	
	
	

	Altro

__________________
	
	
	
	
	


Valuta con un giudizio da 1 a 5  i servizi laboratoriali e di utilizzo delle attrezzature 

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Utilizzo di attrezzature e laboratori interni alla scuola
	
	
	
	
	

	Utilizzo di attrezzature e laboratori esterni (se connessi al tipo di formazione
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Altro

__________________
	
	
	
	
	


Ritieni di poter in futuro fruire delle competenze acquisite nel corso?  Si  __  No  __

Se si, commenta il tipo di competenze e di abilità che potrai maggiormente sfruttare nella tua vita sociale e lavorativa

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sintetica valutazione dei punti di forza e dei punti di debolezza del Progetto
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Grazie per la collaborazione
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