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SCHEDA DI RILEVAZIONE ATTIVITA’ SVOLTE SU PROGETTO

RELAZIONE FINALE DEL REFERENTE a.s. ______________
NOME PROGETTO( COMMISSIONE( ___________________________________________________
DOCENTE REFERENTE _____________________________________________________________________
TEMPI DI REALIZZAZIONE COMPLESSIVI DEL PROGETTO    

Periodo di svolgimento: _________________________________________________________________________

Rispetto dei tempi previsti:


(
Mancato rispetto dei tempi previsti:

(
Specificare i motivi del mancato rispetto della programmazione iniziale.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ATTIVITA’ REALIZZATE PER CONSEGUIRE GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOGGETTI PROTAGONISTI
Studenti




(
Docenti





(
Genitori




(
Soggetti/Esperti esterni



(
COINVOLGIMENTO ALUNNI
Singola classe




(
Gruppi di livello provenienti da una classe
(
Più classi




(
Gruppi di livello provenienti da più classi
(
Intero plesso




(
Intero Istituto




(
COINVOLGIMENTO DOCENTI
	Nominativo
	ruolo
	N. ore di insegnamento
	N. ore non insegnamento 

	
	referente
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTALE ORE PREVISTE DAL FIS……………………………………………………………………………
TOTALE ORE EFFETTUATE………………………………………………………………………………….

DOCENTE REFERENTE

-------------------------------------------
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