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QUESTIONARIO FINALE

Nome, Cognome (facoltativo) Classe alunno

1 Quanto il corso ha soddisfatto le tue aspettative ?

01 02 03 0O4

2 Gli obiettivi dichiarati nel programma sono stati raggiunti?

01 02 03 0O4

3 | contenuti del corso sono stati adeguati agli obiettivi?
01 2 03 04
4  Come valuti la modalita didattica di trasmissione dei contenuti?
01 2 03 04
5 Come valuti la distribuzione dei tempi, la velocita di trattazione degli argomenti?
J1 12 03 04
6 Come valuti la collaborazione tra partecipanti nel tuo gruppo di studio/lavoro?
01 2 03 04
7 Come valuti I'organizzazione del progetto? (supporto logistico, comunicazioni spazi, segreteria)
01 2 03 04
8 Come valuti i materiali di studio distribuiti e quelli didattici utilizzati?
01 2 03 04
9 Come valuti la strumentazione tecnica fornita/messa a disposizione (pc, stampanti, ecc.)?
01 2 03 04

Nota: 1 = livello minimo, 4 = livello massimo
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