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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania

Direzione Generale

Scheda 2 (La scheda va compilata da ogni Docente che ha attivato iniziative relative al Progetto “Farmaci & Vita)

SCHEDA  DI RILEVAZIONE INIZIATIVE DI SUPPORTO AL PROGETTO “FARMACI & VITA”

ISTITUZIONE SCOLASTICA
DENOMINAZIONE_________________________________________________________________________________________________

COMUNE_________________________________________________________________PROVINCIA______________________________

DOCENTE
COGNOME___________________________NOME_____________________________MATERIA_________________________________ 

TEL____________________________CELL__________________________E-MAIL_____________________________________________ 
VALUTAZIONI DI ORDINE GENERALE
VALIDITÀ DELL’INIZIATIVA PROGETTUALE ____
CONGRUENZA DELLE TEMATICHE AFFRONTATE  CON I CONTENUTI DEI PROGRAMMI CURRICULARI_____

IPOTESI DI RICADUTA SUGLI STUDENTI: STUDI CURRICULARI – ORIENTAMENTO PER GLI STUDI FUTURI_______ 
Utilizzare: 1 (scadente) – 2 (insufficiente) – 3 (sufficiente) – 4 (buono) – 5 (eccellente) 
VALUTAZIONI SULLE ATTIVITà DI FORMAZIONE /INFORMAZIONE PROPOSTE DAL PROGETTO
VALUTAZIONE DEGLI INCONTRI INFORMATIVI E FORMATIVI EFFETTUATI _____
ACCOGLIENZA _____

STRUMENTI DIDATTICI (KIT) _____ 

EVENTUALI OSSERVAZIONI PERSONALI  _____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Utilizzare: 1 (scadente) – 2 (insufficiente) – 3 (sufficiente) – 4 (buono) – 5 (eccellente)
ATTIVITÀ INTRAPRESE NELLE PROPRIE CLASSI 
DSCRIZIONE _____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

INTEGRAZIONE CON LE DISCIPLINE CURRICULARI ________            1 (scadente) – 2 (insufficiente) – 3 (sufficiente) – 4 (buono) – 5 (eccellente)
INTERESSE DEGLI STUDENTI ________                                                1 (scadente) – 2 (insufficiente) – 3 (sufficiente) – 4 (buono) – 5 (eccellente)
POSSIBILI RICADUTE ___________                                                        1 (scadente) – 2 (insufficiente) – 3 (sufficiente) – 4 (buono) – 5 (eccellente)
EVENTUALI OSSERVAZIONI PERSONALI  _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________
INTERESSE AL PROSEGUIMENTO DELL’INIZIATIVA 

DISPONIBILITà



POSSIBILI RICADUTE SUGLI STUDENTI  ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

MODALITà suggerite ____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 
EVENTUALI OSSERVAZIONI PERSONALI  _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________

L’UFFICIO SCOLASTICO REGIOANLE PER LA CAMPANIA HA INTENZIONE DI ORGANIZZARE UN INCONTRO DI ASCOLTO CON I 

DOCENTI CHE HANNO PARTECIPATO AGLI INCONTRI PRELIMINARI DI FORMAZIONE/INFORMAZIONE.


LO RITIENE UTILE  


PARTECIPERÀ        
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