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RMIC82400C
VALUTAZIONE INTERMEDIA DEI PROGETTI D’ISTITUTO
Anno scolastico 2018/2019

	Titolo del progetto:
	

	Responsabile del progetto:
	

	Area di inserimento del progetto:
	P.01

Progetto in ambito “Scientifico, tecnico, professionale”
◻ 

P.02

Progetto in ambito”Umanistico e sociale”
◻
P.03

Progetto per “Certificazioni e corsi professionali”
◻
P.04

Progetto per “Formazione/aggiornamento”
◻ 

P.05

Progetto per “Gare e concorsi”
◻



Il progetto è stato avviato     
◻ sì                          ◻  no 

Il progetto è stato sospeso   
◻ sì                          ◻  no 

Il progetto è stato concluso  
◻ sì                          ◻  no 

Se il progetto è stato sospeso indicare le motivazioni:_____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Se il progetto è stato avviato indicare:

	Ore preventivate
	Classi coinvolte e alunni
	Docente referente
	Altri docenti impegnati nel progetto
	Collaboratori
	Esperti esterni e/o associazioni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ore effettuate
	Classi coinvolte e alunni
	Docente referente
	Altri docenti impegnati nel progetto
	Collaboratori
	Esperti esterni e/o associazioni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Adeguamenti:
si propongono modifiche/integrazioni       ◻ no  
◻  si 
quali e perchè :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Obiettivi prefissati

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attività svolte: incontri di commissione, attività di coordinamento, attività con gli alunni
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Calendario e orari di eventuali attività eccedenti:

	Data
	Docente
	Classe/i
	Ore
	Attività svolte
	Luogo
	Firma

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Roma,......................................



Il responsabile del progetto

                                                                                            ____________________________


