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Questionario di valutazione delle attività da parte degli INSEGNANTI
	1. Sede
	Università degli Studi di 
Dipartimento di 
	2. Disciplina
	FISICA

	3. Titolo attività
	
	4. Data
	


1deve corrispondere a quello indicato nella Scheda Attività del Monitoraggio

Parte da compilare a cura dell’insegnante

	5. Scuola
	

	6. Cattedra
	 
	7. Laurea
	 

	8. Nome
	


	A. VALUTAZIONE DELLA ATTIVITÀ NEL SUO INSIEME
	Decisa-mente NO
	Più NO che SI
	Più SI 
che NO 
	Decisa-mente SI

	9. Ha contribuito alla  progettazione dell’attività?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. Ha partecipato attivamente alla realizzazione dell’attività?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. Ha trovato positiva la collaborazione con i docenti universitari?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. L’attività è stata pesante per i suoi impegni?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. Lo svolgimento dell’attività ha rispettato quanto era previsto?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. I locali e l'attrezzatura a disposizione erano adeguati?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. I materiali scritti (schede o dispense) utilizzati per le attività erano chiari?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. Gli interventi dei docenti universitari sono stati efficaci?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	B. VALUTAZIONE DELLA RICADUTA DIDATTICA 
	Decisa-mente NO
	Più NO che SI
	Più SI 
che NO 
	Decisa-mente SI

	17. I contenuti delle attività erano diversi rispetto a quelli insegnati a scuola?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. Gli studenti hanno potuto svolgere un ruolo attivo?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. I contenuti erano accessibili con le conoscenze degli studenti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. Le attività hanno stabilito collegamenti con altre discipline?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21. Le attività sono state stimolanti per gli studenti?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22. Le attività sono state utili ad aumentare la comprensione della disciplina?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23. Ha avuto spunti didattici utili relativamente ai contenuti o alle metodologie?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24. In conclusione, dà un parere positivo sulla attività svolta?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



25. Hai qualche consiglio, osservazione, elogio o rimostranza particolare? Scrivi liberamente ogni commento od osservazione che tu ritenga di volerci segnalare per migliorare questa attività.
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

