
 

 

A.S.  2013/2014 

 
SCHEDA DI AUTOVALUTAZIONE DI PROGETTI - ATTIVITA’ 

 
Denominazione del progetto  …………………………............................................................... 
(da compilare a cura del docente interessato e da consegnare in segreteria) 
 
DOCENTE __________________________________________________________ 
 
Durata ______________________________________ 
 
N. destinatari iniziale_______________________________________________________ 
 
N. allievi frequentanti __________________________________________________ 
 
N. di abbandoni  ______________________________________________ 
 
N. ore insegnamento ___________________________________ 
 
N. ore non insegnamento ___________________________________ 
 
Composizione del gruppo di allievi che hanno partecipato al progetto: 

 gruppo proveniente dalla stessa classe  

 gruppo proveniente da classi parallele diverse 

 gruppo proveniente da classi verticali diverse  

 

Nome e cognome allievi Classe di appartenenza Risultato conseguito in 
uscita 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 

  

oooooo 

oooo 

ISTITUTO COMPRENSIVO DI MOTTA DI LIVENZA 
Via A. Manzoni, 2 ooo  o           o o 31045 - MOTTA DI LIVENZA (TV) ooo   o           o  oo 0422/761581 

C. F. 94141400260             e-mail  tvic88100c@istruzione.it o       ooooFAX   0422/861853 ooooooooooooooo  

Comuni di:  MOTTA DI LIVENZA  -  MEDUNA DI LIVENZA  -  CESSALTO 
oooooooooooooo 



 
Modalità di lavoro: 

 lezione frontale/applicazione 
 ricerca/scoperta guidata 
 conversazione in L2 
 attività di lavoro a piccoli gruppi  
 attività di laboratorio 
 lavoro sul metodo di studio 

 rinforzo di argomenti curricolari 
 svolgimento guidati di esercizi e attività su 

argomenti trattati 
 studio guidato  
 pratiche alternative 

________________________________________ 
 
Per questo progetto sono state effettuate: 

 
a. prova in entrata                    SI                                   NO  

b. prova in uscita                      SI                                   NO 
 
Tipologia delle prove effettuate: 

 elaborato scritto 
 relazione orale 
 tesina 
 risoluzione di prove graduate 

 test a scelta multipla 
 tema o problema 
 conversazione 
 altro (da indicare) 

_____________________________________ 

 
Verifica del lavoro svolto in relazione a : 

1. risultati raggiunti (efficacia): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

2. spazi, strumenti: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

3. strategie alternative alla prassi quotidiana:  

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Proposte eventuali di miglioramento del progetto:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Possibilità di riutilizzo di eventuali pratiche e/o materiali (eventualmente da allegare in vista 

della costruzione di un archivio didattico):  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Data, ______________                        Firma       __________________________ 
 
 


