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PTOF a.s. ________________
Verifica finale dei progetti attivati per il Miglioramento dell’Offerta Formativa

	Titolo: ……………………………………………………………….



	Referente/coordinatore: …………………………………………………….


	Piano di lavoro realizzato: Compilare l’Allegato 1


	Traguardo/i di risultato raggiunto/i: 
· 

	Obiettivi di processo misurati:
· 

	Destinatari:



· classi coinvolte:

· alunni coinvolti:


	Tempi: (esplicitare la durata e la cadenza temporale delle attività svolte)
· inizio:
 

· cadenza:


· termine:  
· articolazione: 

	Modalità di Verifica (riferire le modalità di verifica effettuate):
· 

	Documentazione

In riferimento alle modalità di documentazione dichiarate nel modulo di presentazione del progetto si allega la seguente documentazione:
· 

	Conclusioni del referente 

PUNTI DI FORZA:  

CRITICITÀ:
EVENTUALI OSSERVAZIONI E PROPOSTE:


	DATI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA FINANZIARIA A CONSUNTIVO

RISORSE UMANE EFFETTIVAMENTE UTILIZZATE (indicare il nome del personale coinvolto precisandone i rispettivi ruoli):

Docenti interni:

Personale ATA: 

Esperti esterni:




Filottrano, 

                                                                                                                      Il Docente Referente
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Allegato 1

PIANO DI LAVORO REALIZZATO
	FASI
	Attività
	Strumenti
	Comportamenti

osservati
	Esiti/Prodotto 

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Filottrano,                                                                                      Il Docente Referente

                                                                                                   ____________________
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