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	MONITORAGGIO FINALE PROGETTO



Denominazione progetto   …………………………………………………………………………...................
(ripetere titolo e sigla indicate nel progetto)

Anno scolastico……20___/20___……Responsabile ………………………………………………………..

Commissione di riferimento……………………………………………………………………………………...
A – Il progetto è:    -  □ consolidato nell’istituto      -  □ proposto quest’anno                      

B – I progetto è stato attuato nel corso dell’anno scolastico     □  SI

□ NO

C – E’ stato concluso entro la fine dell’anno scolastico ?          □  SI

□ NO

D – Una fase proseguirà nel prossimo anno scolastico?           □  SI

□ NO

E – Se il progetto NON è stato attuato, indicare la causa:




                  
- □   problemi organizzativi





                

   
- □  adesioni insufficienti                    

                                                    
- □  altro  (specificare) ……………………………………………………
F – Se è stato attuato, indicare come:

      - Soggetti coinvolti:
alunni      n…………           docenti   n. …………
                                               esperti    n. ……….            Ata         n. …………

                                               Enti        (indicare quali) ………………………………..………………………….

                                               Altro       (specificare) …………………………………………………………..….
       - Orario:    

□ curricolare
           
         □ extracurricolare       
       - Ore previste                 n……………..                      Ore effettuate n……………
       - Attività effettivamente svolte con gli alunni:

1.        ………………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………
G – Ci sono state variazioni rispetto alla programmazione?       □ SI

□ NO

       Se sì, quali …………………….……………………………………………………………………………..

       Motivate da…………..……………………………………………………………………………………….

H – Il progetto verrà riproposto il prossimo anno scolastico?     □ SI

□ NO
 Il docente responsabile del progetto (firma)………………………………………………………
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