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Relazione finale di progetto

Denominazione progetto – Titolo ______________________________________________________
(riportare lo stesso titolo indicato nella scheda di presentazione del progetto)
      Docente referente: ____________________________________________________________
Insegnanti coinvolti:_______________________________________________________________
Classi coinvolte: _________________________________________________________________
Il progetto è stato:
□ Svolto	□ Parzialmente svolto 	 □ Non svolto* 
*(se si sceglie questa opzione, andare al campo “punti di criticità” e specificare la motivazione)
· Breve descrizione dell’attività svolta
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Durata e modalità di attuazione (specificare eventuali cambiamenti rispetto alla progettazione iniziale)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Risultati ottenuti
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Punti di forza
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Punti di criticità 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Eventuali proposte di miglioramento 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CALENDARIO 
	DATA O PERIODO
	ORA
	Note

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



PERSONALE ESPERTO ESTERNO 		□ sì			□ no		

	PERSONALE ESPERTO
	DATA
	ORA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NOTE__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data,								Il Docente Responsabile del Progetto
								            (Cognome e nome in stampatello e firma)
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