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MODELLO RELAZIONE FINALE per Progetti POF
TITOLO PROGETTO
__________________________________________________

DOCENTE REFERENTE 
__________________________________________________
INIZIO / FINE ATTIVITA’ __________________________________________________

N° ORE EFFETT. SVOLTE __________________________________________________
CALENDARIO delle ore effettivamente svolte

	DOCENTE
	DATA
	ORARIO


	DOCENTE
	DATA
	ORARIO



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DESTINATARI

	N° alunni  ________ delle classi  ____________________________




FINALITA’ / OBIETTIVI conseguiti
	


DESCRIZIONE SINTETICA dei CONTENUTI - PRODOTTO FINALE
	


METODOLOGIE utilizzate

	(  Lezione frontale     -  ( Lezione dialogata      -  (  Ricerca   -  
(  Lavoro individuale -  ( Lavoro di gruppo       -  (  Uso di guide strutturate  -  
( …………………………..  -  ( …………………………..     -  ( …………………………..


SPAZI utilizzati

	( Aula   -  (  Laboratorio multimediale  -  (  Laboratorio specialistico  -  (  …………………………..


MEZZI e STRUMENTI utilizzati

	( Libri di testo   - (  Riviste  - (  Fotocopie  -  (  Schede predisposte  -  (  Computer -  (  ………………………


Modalità di verifica del progetto:
	(  osservazioni  sistematiche                -  ( colloqui                      -  ( questionario di gradimento
(  interrogazioni                                      -  (  prove scritte            -  (  altro __________________________
Se non sono state effettuate verifiche, specificare il motivo:_________________________


	· Punti di forza del progetto e ricaduta curriculare:

· Eventuali criticità  del progetto: (indicare eventuali fattori che hanno ostacolato lo svolgimento del progetto o il raggiungimento degli obiettivi): 



Il sottoscritto precisa che l’importo complessivo del PROGETTO, rispetto alla scheda iniziale, non è variato.
COSTO TOTALE DEL PROGETTO:   € …………..
OPPURE      ( da compilare solo in caso di discordanza dell’importo rispetto alla scheda iniziale )
che l’importo complessivo del progetto ha subito la seguente variazione TOT.____________________

( indicarne i motivi )
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Data _____________                                         
Istituto  Istruzione  Superiore


I.P.S.S.S. “M. Lentini” - Tel.Fax 099.8867272 - Liceo Sc. “A. Einstein” - Tel. 099.8862888


e-mail � HYPERLINK "mailto:tais00600g@istruzione.it" �tais00600g@istruzione.it� –  web � HYPERLINK "http://www.lentinieinstein-mottola.gov.it/" �http://www.lentinieinstein-mottola.gov.it/�


Via Giusti, 1 – 74017  MOTTOLA  (TA)
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Firma Docente Referente


_____________________________











