
LICEO STATALE “C. LORENZINI” - PESCIA 

 

P. T.O. F.  A. S. 2023/24- AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

 

 

VERIFICA PROGETTO: ...........................................Referente: Prof./Prof.ssa ........................................... 
 

La presente scheda è riservata al docente referente, che la compilerà sulla base delle valutazioni date dagli studenti, valutazioni che ogni docente può 

recuperare attraverso propri strumenti.La scheda compilata sarà inviata per e-mail  (samantaselvaggi@istitutolorenzinipescia.it )alla prof.ssa Samanta 

Selvaggi entro e non oltre sabato 1 giugno 2024.  

 

Il progetto è stato realizzato?          SI/NO Se NO, per quali motivi? 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Se SI, compilare il resto della scheda.  

 
Classi e/o numero di studenti che hanno aderito al progetto: n. ............................. 

Descrizione sintetica dell'attività svolta (modalità, tempi, eventuali modifiche rispetto al progetto preliminare, ecc.) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Valutazione generale: 

1. Ricaduta didattica SI  NO 

Se sì nelle seguenti discipline: 

2. Arricchimento delle conoscenze SI NO 

3. Incidenza sulla scelta della facoltà universitaria SI NO 

4. Gradimento della metodologia seguita SI  NO 
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5. Suggerimenti in merito all’attività SI NO 

Proposte emerse dagli studenti: 

 

6. Complessivamente l’intervento dell’esperto (se previsto)  è stato positivo SI  NO 

 

 

Obiettivi raggiunti:                            a) in modo soddisfacente;  b) parzialmente;  c) non raggiunti 

Interesse dimostrato dagli studenti:  a) buono;  b) sufficiente;  c) scarso 

Intervento esperto/i:                          a) interessante;  b) superfluo;  c) non adeguato ai destinatari 

 

Valutazione degli eventuali singoli interventi realizzati dagli esperti:       

Argomenti ottimo buono Sufficiente Insufficiente 

     

Indicare i profili di riferimento dei docenti, dei non docenti e dei collaboratori esterni utilizzati.  

Cognome e nome Tipo (interno/esterno)    Ruolo (inseg/esperto ecc)  in orario sett./ore eccedenti 

    
    

    

 

Eventuali osservazioni, proposte e/o difficoltà incontrate:  

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

L’attività è da riproporre:  

Sì, non sono necessarie modifiche 

Sì, con alcune modifiche (specificare quali): ____________________________________________________________________________________________ 

No (perché): _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma (docente referente) 

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


