Istituto Comprensivo Statale “Don Piero Pointinger”

Anno Scolastico 2015/2016
MODELLO C - RELAZIONE FINALE:  MONITORAGGIO E VALUTAZIONE  PROGETTO __________________________________________________________________________________________________
Docente: __________________________________________________________________________________________
Responsabile / Funzione strumentale: ____________________________________________________________________
ATTIVITA’ SVOLTE

_______________ __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Risultati raggiunti (prodotti e/o servizi realizzati e/o da realizzare): 

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMUNICAZIONE

I momenti d’incontro/scambio sono avvenuti con:

	⁯ Collegio Docenti
	
	

	
	
	

	⁯ Dirigente Scolastico
	
	

	
	
	

	⁯ Collaboratori
	
	

	
	
	

	⁯ Altre Commissioni
	
	

	
	
	

	⁯ Territorio
	
	

	
	
	

	⁯ Consiglio d’Istituto
	
	

	
	
	

	⁯ Responsabili di Plesso
	
	

	
	
	

	⁯ Altro (specificare): ___________________________________
                                   ___________________________________
	
	


secondo le seguenti modalità:
	⁯ incontri individuali
	
	

	
	
	

	⁯ circolari
	
	

	
	
	

	⁯ riunioni
	
	

	
	
	

	⁯ verbali
	
	


MODALITA’ DI LAVORO DEL GRUPPO

Il gruppo ha lavorato secondo le seguenti modalità:

	⁯ gruppo allargato
	
	

	
	
	

	⁯ gruppo ristretto
	
	

	
	
	

	⁯ distribuzioni di responsabilità all’interno del gruppo
	
	

	
	
	


⁯ Altro (specificare)________________________________________________________________________
                                _________________________________________________________________________

MONITORAGGIO

Il progetto realizzato è corrispondente a quanto preventivato?

	⁯ SI
	
	

	
	
	

	⁯ NO
	
	

	
	
	

	⁯ IN PARTE
	
	


Il rapporto costo-beneficio del Progetto è soddisfacente?

	⁯ SI
	
	

	
	
	

	⁯ NO
	
	

	
	
	

	⁯ IN PARTE
	
	


La ricaduta del Progetto sulla didattica è stata soddisfacente?

	⁯ SI
	
	

	
	
	

	⁯ NO
	
	

	
	
	

	⁯ IN PARTE
	
	


E’ stato effettuato il monitoraggio delle singole attività proposte?

	⁯ SI
	
	

	
	
	

	⁯ NO
	
	

	
	
	

	⁯ IN PARTE
	
	


E’ stato effettuato il monitoraggio dell’efficacia del Progetto complessivo?

	⁯ SI
	
	

	
	
	

	⁯ NO
	
	

	
	
	

	⁯ IN PARTE
	
	


DIFFICOLTA’ INCONTRATE
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PROSPETTIVE

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Il Responsabile / Funzione strumentale: __________________________

Data: ____________________
