VERIFICA FINALE VIAGGIO D’ISTRUZIONE

	Denominazione progetto:



	Docenti:

	NOME COGNOME
	ORE IN ORARIO SCOLA-STICO
	ORE IN ORARIO EXTRA-SCOLASTICO
	NOME COGNOME
	ORE IN ORARIO SCOLA-STICO
	ORE IN ORARIO EXTRA-SCOLASTICO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	PERSONALE ATA

	NOME COGNOME
	ORE
	NOME COGNOME
	ORE

	
	
	
	

	N. ALUNNI: 


	N.CLASSI: 
	N.PLURI-

CLASSI:
	N. SEZIONI:
	N.GRUPPI:

	Esperti esterni

	NOME COGNOME
	ORE
	NOME COGNOME 
	ORE

	
	
	
	

	TEMPI:
	Partecipazione 

 coinvolgimento

 degli alunni:

· assidui

· continui

· regolari

· limitati

· inadeguati


	Competenze relazionali comportamento:

· esemplare

· equilibrato

· corretto

· non sempre corretto
· inaccettabile


	ITINERARIO
	
	

	Obiettivi raggiunti


	Valutazione del servizio fornito dall’agenzia di viaggio:




Data                                                                                                                                                   Firma docente/i 

