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          Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera -  Servizi per la Sanità e

      l’Assistenza Sociale – Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale –

                                             Indirizzo Tecnico “Grafica e Comunicazione”
Corso serale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera
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SCHEDA DI MONITORAGGIO FINALE PROGETTI POF a.s.. ______/ _______

PROGETTO:___________________________________ Referente ____________________________

Il/la sottoscritto/a_________________________,alunno/a frequentante la Classe ________ sez._______indirizzo____________di questo Istituto, ha frequentato il corso in oggetto.

MOTIVAZIONE DELLA SCELTA DEL CORSO: 

	· Interesse per la tematica affrontata
	· Propensioni personali

	· Coinvolgimento da parte dei  docenti
	· Desiderio di allargare i propri orizzonti culturali

	· Coinvolgimento da parte dei compagni 
	


IL CORSO E’ RISULTATO:

(  Rispondente alle aspettative     ( Altro______________________________________________

HAI RITENUTO IL CORSO FREQUENTATO VALIDO PER LA TUA FORMAZIONE?

(  Si     ( No

DIFFICOLTA’ INCONTRATE:  ( Orario    ( Tempi     ( Strutturazione   ( Nessuna

COMPETENZE ACQUISITE (cosa sai fare e cosa hai imparato):

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL CORSO E’ SERVITO PER COLMARE LACUNE DI BASE?

( Si   ( No          ( Altro___________________________________________________________

IL CORSO HA INFLUITO POSITIVAMENTE SULL’ ATTIVITA’  DIDATTICA CURRICULARE?

( Si    ( No        ( In parte_____________________________________________________


QUALI SONO GLI ARGOMENTI CHE HAI MAGGIORMENTE APPROFONDITO?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IL PROSSIMO ANNO PENSI DI FREQUENTARE UN CORSO POF? SE SI, PERCHE’?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SUGGERIMENTI (cosa modificheresti?)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Foggia,________________                                FIRMA               _____________________________
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