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ANNO SCOLASTICO _____/_____

Registro Progetti POF

Nome Progetto:

______________________________

Docente/i : ______________________________
Sede dell’attività: ________________________

Classi:  ________________________________

Data di inizio: ___________________

Data di termine: __________________        
	   
Numero

 d’ordine
	COGNOME E NOME

DELL’ALUNNO
	PERIODO……………………………….

	
	
	A = ASSENTE    P = PRESENTE
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    Il Dirigente Scolastico

Prof. Antonio Calogero Diblio
	DATA
	ARGOMENTO DELLE LEZIONI

ATTIVITA’ SVOLTA E RIFERMENTI COGNITIVI
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Il Dirigente Scolastico

Prof. Antonio Calogero Diblio
	RELAZIONE FINALE

(I docenti referenti sono pregati di trattare i seguenti  punti)

	· Classi coinvolte / n. medio di alunni frequentanti


· Ore svolte / Periodo 


· Finalità educative che si intendevano raggiungere e quelle effettivamente raggiunte

· Obiettivi specifici che si intendeva far conseguire e quelli effettivamente conseguiti in termini di conoscenze, capacità, conoscenze

· Contenuti che si intendeva trattare e quelli effettivamente trattati


· Metodologia 


· Verifiche effettuate


· Modalità di valutazione


· Eventuali lavori prodotti , modalità di  pubblicizzazione.

· Ricaduta del progetto sul curriculare 


· Relazione docente/alunno

· Relazione alunno/alunno 

· Gradimento da parte degli alunni

· Analisi dei punti di forza e dei punti di debolezza. 

· Suggerimenti e proposte per migliorare le attività future
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