AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL' ISTITUTO COMRPENSIVO 1
SAN LAZZARO DI SAVENA  

OGGETTO: RELAZIONE SULLE ATTIVITA’ DI FORMAZIONE

INSEGNANTE: 
PLESSO:  

SCUOLA/ENTE PROMOTORE: 

TITOLO DEL CORSO: 

LUOGO: 

PERIODO: 

ORE: 

METODOLOGIA DI CONDUZIONE DEL CORSO: 

VALUTAZIONE SUL CORSO RELATIVA:

- AL CONTENUTO:    

- ALLA RISPONDENZA AL PROPRIO LIVELLO DI COMPETENZA:   

- ALLA RISPONDENZA AI PROPRI BISOGNI SULL’ARGOMENTO:  

- ALL’ORGANIZZAZIONE DEL CORSO:  

- OSSERVAZIONI:  

DATA:                                                                                    

                                                                                                             FIRMA

