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REGISTRO   PER   LE ATTIVITA’   DI PROGETTO 

 
Anno scolastico ……………… 

 

Ordine di scuola …………………………………….. 
  

 
 

DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA’: 
 

…………………………………………………………………… 

 

condotta  dal /dai  docente/i o dall’esperto/a: 

 

……………………………………………………………………. 
 

 

Periodo e tempi : 

 

…………………………………………………………………….. 
 

 

Classe/i – alunno/i: ……………………….. 
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ALUNNI PARTECIPANTI 

DURATA :…………………………………………………………………….. 
Dal                                       al 

  Date  e  assenze 

  N COGNOME e NOME CL                                              

 1                                                 

 2                                                  

 3                                                  

 4                                                  

 5                                                  

 6                                                  

 7                                                  

 8                                                  

 9                                                  

 10                                                  

 11                                                  

 12                                                  

 13                                                  

 14                                                  

 15                                                  

 16                                                  

 17                                                  



 18                                                  

 19                                                  

 20                                                  

 21                            

 22                            

 23                            

 24                            

 25                            

 

 

 

 
ALUNNI PARTECIPANTI 

   
 
DURATA:…………………………………………………………………………. Dal                                       al 

  Date  e  assenze 

  N COGNOME e NOME CL                                              

 1                                                 

 2                                                  

 3                                                  

 4                                                  

 5                                                  

 6                                                  

 7                                                  

 8                                                  

 9                                                  

 10                                                  

 11                                                  

 12                                                  

 13                                                  

 14                                                  

 15                                                  

 16                                                  

 17                                                  



 18                                                  

 19                                                  

 20                                                  

 21                            

 22                            

 23                            

 24                            

 25                            
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Data 
Indicare Attività  svolte  

(contenuti ed argomenti affrontati,  esercitazioni, compiti, prove di verifiche ecc.) 
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Finalità delle attività: 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………… 

 
Obiettivi formativi: 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………… 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………… 
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Mezzi, strumenti, sussidi didattici utilizzati: 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………… 

 
Prove di verifica effettuate e/o eventuali manufatti realizzati 

(per le prove indicare date ed argomenti) 

……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………… 

……………………………………………………………………
……… 
 

 

Valutazione degli allievi 
 

N COGNOME e NOME CL 
 

Valutazione finale sintetica 

1   

 

2     

 

3     

 

4     
 

5     

 

6     
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7     

 

8     

 

9     

 

10     
 

11     

 

12     
 

13     

 

14     

 

15     

 

16     

 

17     
 

18     

 

19     

 

20     

 

21   

 

22   
 

23   

 

24   
 

25   

 

 

 

Data: …………   Firma docente/i: ………………………………………………….. 
 


	DENOMINAZIONE DELL’ATTIVITA’:
	Data: …………   Firma docente/i: …………………………………………………..


