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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "E.FERMI" (SAIS052008)
Istituto Tecnico Industriale "E. Fermi" (SATF05201R)
Istituto Tecnico Commerciale "G. Dorso" (SATD05201E)

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "E.FERMI" (SAIS052008)

Allegato 7
Relazione finale
Progetto PTOF ___________________________________
	Docente
	Tutor
(laddove previsto)

	


	



	Data inizio attività
	Data fine attività
	[bookmark: _GoBack]Durata in ore
	N. iscritti
	N. partecipanti

	
	
	
	


	




Calendario didattico:
(inserire il calendario)


Programma svolto:
(inserire il programma svolto)





Risultati in termini di competenze acquisite:





Considerazioni finali (in particolare motivare l’opportunità di programmare il corso per l’anno 20__/20__ e/o eventuali modifiche organizzative):


Analisi del monitoraggio finale(a seguito della somministrazione del test di gradimento):
Grado di soddisfazione: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Efficacia del corso:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sarno, ____________________
Firma 
(se previsto il tutor, firmano sia il docente che il tutor)
		______________________________________
		______________________________________


RIEPILOGO PRESENZE

Progetto PTOF ______________________________________________________

	
	Cognome e Nome
	Classe
	N. di Presenze
	N. di Assenze
	% ore di presenze sul totale
	Giudizio complessivo sulla partecipazione e risultato*

	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
	
	
	
	
	
	




Sarno, ____________________
Firma 
(se previsto il tutor, firmano sia il docente che il tutor)
		______________________________________
		______________________________________
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