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MOD02 – SCHEDA DI VALUTAZIONE DEI CORSI DI FORMAZIONE
Anno Scolastico 20…… /20……
VERIFICA FINALE DEL CORSO DI FORMAZIONE
Titolo/argomento del corso ……………………………………….……………………………………….

Ente rogatore   …………………………………………………………………………………………………..

Periodo di effettuazione ………………………………

	
	Non sufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo

	Adeguatezza delle proprie conoscenze iniziali rispetto a quelle richieste dal corso.
	
	
	
	

	Acquisizione di nuovi concetti
	
	
	
	

	Coerenza tra programma ufficiale e svolgimento del corso
	
	
	
	

	Chiarezza ed efficacia del relatore nella presentazione degli argomenti 
	
	
	
	

	Utilità del materiale didattico fornito dal relatore
	
	
	
	

	Adeguatezza dei locali e delle attrezzature 
	
	
	
	

	Organizzazione dei tempi 
	
	
	
	

	Interesse per i contenuti del corso
	
	
	
	

	Giudizio complessivo sul corso
	
	
	
	

	Osservazioni

suggerimenti
	_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Data  …………………………           Firma del docente …………………………………………………………

[image: image1.png]