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I.C. “DANTE ALIGHIERI” – SAPRI 

CORSO DI FORMAZIONE  

SULLE NUOVE INDICAZIONI NAZIONALI 

(Scuola capofila: I.C. “Santa Croce” – Sapri) 

 

SCHEDA PER LA RILEVAZIONE DEL GRADIMENTO FINALE 

 

DATI PERSONALI: 

*Cognome 

____________________________________________________________________ 

*Nome 

____________________________________________________________________ 

Sesso: ____ 

 

Ordine di scuola in cui insegna: _________________________________________ 

 

Anzianità di servizio: _____________ 

 

Titolo di studio: ____________________________________________________ 

 

 

* Il corsista può anche non indicare le proprie generalità  
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Titolo del corso: ____________________________________________________ 

Svolto nel periodo: _________________________________________________ 

 

1. In che misura gli incontri sono stati rispondenti alle sue previsioni iniziali? 

 

 Inferiore al previsto * Come previsto * Meglio del previsto * 

Sul piano dei contenuti    

Sul piano degli 
strumenti 

   

Per valido contributo 
dei relatori 

   

Per il contributo dei 
coordinatori dei gruppi 

   

Per le dinamiche di 
lavoro 

   

Per il contributo dei 
colleghi 

   

 * apporre una X alla voce rispondente 

2. Rispetto all’articolazione metodologica del corso, quale interesse hanno suscitato in lei i vari 

momenti? 

- Lezioni frontali  1 2 3 

- lavori individuali        1         2 3 

- lavori di gruppo    1         2 3 

- lavori di intergruppo              1 2 3 

- esercitazioni laboratoriali             1 2 3  

 

3. In che misura crede di aver contribuito alla riuscita degli incontri? 

� Molto  

� Abbastanza 

� Poco 

� Per niente 

4. Le sembra che la metodologia utilizzata durante gli incontri in relazione agli obiettivi 

prefissati nel progetto, sia stata: 

� Molto efficace 
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� Abbastanza efficace 

� Poco efficace 

� Per niente efficace 

5. Indichi in sintesi i principali concetti da lei acquisiti, nel corso degli stages: 

 

1° incontro 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

2°  incontro 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3°  incontro 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

6.  Indichi in che misura i lavori di gruppo svolti hanno inciso sul miglioramento delle sue 

competenze: 

� Molto efficace 

� Abbastanza efficace 

� Poco efficace 

� Per niente efficace 
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VERIFICA 

1. Gli incontri hanno soddisfatto i suoi bisogni di formazione in ordine alle tematiche indicate nel 

progetto? 

Se no, quali problemi devono essere ulteriormente approfonditi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Le proposte operative presentate durante il corso sono traducibili nella realtà in cui lei opera? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

3. È stato sentito effettivamente il coinvolgimento della sua persona nell’attività di formazione 

svolta? Se no, quali i motivi? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

4. È ritenuto valido il modello adottato per l’attività di formazione? Se no, formuli una sua 

proposta. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 


