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SINTESI PROGETTO A CONSUNTIVO a.s. 202_/2_
1. Denominazione del Progetto

	


2. Responsabile del Progetto

	


3. Altri docenti coinvolti nello sviluppo del progetto
	


4. Destinatari
	
	Numero programmato di partecipanti
	Numero effettivo di partecipanti

	Studenti
	
	

	Docenti
	
	


5. Durata del Progetto
	Data d'inizio
	Data di fine

	
	


6. Grado di svolgimento dell’attività 

	non attuata
	non regolare
	regolare
	conclusa
	non conclusa

	
	
	
	
	


7. Risorse umane interne (docenti e personale ATA)
	Qualifica
	Cognome e Nome
	n. ore funzionali

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Rapporti attivati con ISTITUZIONI O ENTI (specificare)

	Enti locali
	

	Altre istituzioni scolastiche
	

	Università
	

	Enti o associazioni
	

	Altro
	


9. Grado di raggiungimento degli obiettivi
da definire sulla base di uno strumento di valutazione da allegare che utilizzi i seguenti indicatori:1 = per nulla

2 = poco

3 = abbastanza

4 = molto

5 = moltissimo

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Quali aspetti o fasi del progetto sono migliorabili?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

È un progetto valido, da ripresentare il prossimo anno?

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
10. Strumento di valutazione (barrare la tipologia e allegare eventuale documentazione)

	questionario
	
	prove di verifica
	
	certificazione ottenuta da enti esterni
	

	test di gradimento
	
	prodotto finale
	
	altro (specificare)
	


11.  Beni, servizi, spazi

	Locali interni
	Locali esterni gratuiti
	Locali  affittati

	
	
	

	Beni e servizi interni
	Beni e servizi acquistati 
	Servizi esterni gratuiti

	
	
	


12.Ulteriori valutazioni conclusive ed eventuali osservazioni

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................
Firma del Responsabile del progetto

Luogo e data ____________________    
