Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo “Alfieri Garibaldi” Foggia


RELAZIONE FINALE


NOME PROGETTO:

DOCENTE REFERENTE:

TEMPI DI REALIZZAZIONE COMPLESSIVI DEL PROGETTO

Periodo di svolgimento: 

Rispetto dei tempi previsti: 

Mancato rispetto dei tempi previsti: 

Specificare i motivi del mancato rispetto della programmazione iniziale. Sopraggiunti motivi istituzionali (corso di formazione sicurezza – nuovo allestimento laboratorio)

ATTIVITA’ REALIZZATE PER CONSEGUIRE GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO
EVENTUALI MATERIALI PRODOTTI
OBIETTIVI RAGGIUNTI
  
  PUNTI DI FORZA E PUNTI DI DEBOLEZZA
 EVENTUALE FORMA DI DOCUMENTAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA (foto, ecc.)

COMMENTI/OSSERVAZIONI DA EVIDENZIARE ED EVENTUALE PROPOSTA PER LA PROSECUZIONEDEL PROGETTO NELL’ANNO SCOLASTICO SUCCESSIVO.


Calendario

	
Giorno
	Ore
	Argomenti
	Firma docente

	
	dalle
	alle
	
	

	
	
	
	
	



Il/La sottoscritto/a dichiara di aver svolto n. ore di attività così come previsto dal prospetto di progetto presentato
Firma del docente

Presenze corsisti

	Cognome e Nome
	Data 
	Data 
	Data 
	Data 
	Data

	Data


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



