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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]SCHEDA DI PRESENTAZIONE DI PROGETTO/ATTIVITÀ
				
TITOLO DEL PROGETTO:  “_______________________________”
NUMERO ORE COMPLESSIVE:    _________;     DAL ________________  AL ____________
PROGETTISTA/I RESPONSABILE/I   __________________
DESTINATARI: _____________________________________________  
NUMERO:     _______________

	FINALITÀ/OBIETTIVI

	 
    Obiettivi educativi
· --------
· --------

Obiettivi didattici
· --------
· -------





	ATTIVITÀ ED INIZIATIVE PREVISTE

	





	LINEE METODOLOGICHE

	






	MEZZI E STRUMENTI

	





	VERIFICA E VALUTAZIONE

	



	RISORSE UMANE COINVOLTE

	Risorsa umana
	Interna/Esterna
	Ore aggiuntive di insegnamento previste
	Attività previste

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





(COMPILARE  SOLO  SE NECESSARIO )
	MATERIALE DA UTILIZZARE

	Quantità
	Descrizione

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






(COMPILARE  SOLO  SE NECESSARIO )
	 MATERIALE DA ACQUISTARE

	Quantità
	Descrizione
	Euro

	
	
	

	
	
	

	
	totale
	


                                                                                                    

                                                                                                 Firma del docente

SALEMI, lì __________________ 				___________________________
	                   




      SINTESI PROGETTO 

	Denominazione progetto
	

	Progetto funzionale al RAV
e al Piano di Miglioramento
	Si   •

No  •

	Priorità cui si riferisce
	

	Traguardo di risultato (event.)
	

	Obiettivo di processo (event.)
	

	Altre priorità (eventuale)
	

	Progetto che risponde all’atto d’indirizzo della scuola
	Si   •

No  •

	Attività previste
	

	Risorse umane (ore) / area
	

	Altre risorse necessarie
	

	Destinatari
	

	Periodo
	

	Docente referente
	

	Risultati  attesi
	





                                                                                                    Firma del docente

SALEMI, lì __________________ 		                         __________________________




	
RELAZIONE  FINALE 




TITOLO DEL PROGETTO:                
TUTOR    : 
DESTINATARI : 
DATA DI INIZIO : 
DATA FINE : 
DURATA :  ORE ______________ 
NUMERO ALUNNI:   

REALIZZAZIONE FINALITÀ ED OBIETTIVI
	Sono stati raggiunti i seguenti obiettivi: 




RISULTATI OTTENUTI

	 




PRODOTTO REALIZZATO (SE PREVISTO) 
	





PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA
	











ORE EFFETTUATE E RISULTATI CONSEGUITI PER SINGOLO ALUNNO (NECESSARIO SE IL PROGETTO RIENTRA FRA LE ATTIVITÀ DI PCTO):

	ALUNNI
	 ORE
	VALUTAZIONE (B  I  AL  AV)*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Salemi,lì ____________________                                                       IL   TUTOR 
                                                                    
                                                                                                       _______________________ 
                                                                                                            
                                                                                                                    

*( B=BASE;   I=INTERMEDIO;   AL=ALTO;   AV=AVANZATO )
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