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	SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’
	Rev: 02
	

	
	SCHEDA ATTIVITA’- VALUTAZIONE
	Data: 03.05.16 
	



Da completare a fine progetto

(a cura del Responsabile)

A.S.      /     
Infanzia   FORMCHECKBOX 



Primaria  FORMCHECKBOX 



Secondaria  FORMCHECKBOX 

Titolo Attività:      
Responsabile:      
Docenti coinvolti:      
Classi coinvolte/ gruppo classe: 
N° ore settimanali / Durata nell'arco dell'anno:      
VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

Punteggio da assegnare: 
1 per nulla soddisfacente - 2 poco soddisfacente – 3 soddisfacente – 4 molto soddisfacente










       1      2      3      4 
	a. Completezza nello svolgimento di argomenti / contenuti  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b. Funzionalità dell'intervento di esperti 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c. Funzionalità degli strumenti didattici utilizzati  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d. Rispetto dei tempi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e. Coinvolgimento gruppo classe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f. Raggiungimento degli obiettivi prefissati 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g.   Validità globale 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	.        
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Osservazioni:         
Il Responsabile

     ______
Data      
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