Progetto Lauree Scientifiche

Questionario di valutazione delle attività da parte degli STUDENTI
Parte da compilare a cura del Responsabile Locale prima di sottoporre agli studenti

	1.Sede
	Università degli Studi di 
Dipartimento di 
	2.Disciplina
	FISICA

	3.Titolo attività1
	
	4. Data
	


1deve corrispondere a quello indicato nella Scheda Attività del Monitoraggio

Parte da compilare a cura dello studente

	5.Scuola:
	
	6.Classe
	
	7.Genere
	M  FORMCHECKBOX 

	F  FORMCHECKBOX 



	8.Percentuale di attività seguita
	< 50%  FORMCHECKBOX 

	> 50%  FORMCHECKBOX 



	Per ogni frase, seleziona la risposta che meglio corrisponde alla tua opinione sull’attività svolta
	Decisa-mente NO
	Più NO che SI
	Più SI 
che NO 
	Decisa-mente SI

	9. Gli argomenti dell’attività svolta sono stati interessanti?
	
	
	
	

	10. L’attività è stata impegnativa?
	
	
	
	

	11. La tua preparazione scolastica era sufficiente per seguire l’attività?
	
	
	
	

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

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

	14. I docenti sono stati chiari?
	
	
	
	

	15. Le attività svolte sono state utili per capire meglio cos’è la Fisica?
	
	
	
	

	16. Le attività svolte ti saranno utili nella scelta dei tuoi studi futuri?
	
	
	
	

	17. Valeva la pena di partecipare all’attività?
	
	
	
	


Possibili domande aggiuntive per gli studenti.

Altre domande sulle attività
	Nelle attività si sono svolte
	PER NULLA
	QUALCHE VOLTA
	MOLTO

	18. Spiegazioni teoriche da parte dei docenti
	
	
	

	19. Dimostrazioni sperimentali e pratiche da parte dei docenti
	
	
	

	20. Lavori individuali e di gruppo da parte degli studenti
	
	
	

	21. Attività sperimentali e pratiche da parte degli studenti
	
	
	


Domande sui singoli esperimenti
22.      Esprimi il tuo giudizio con un voto da 1 a 4 (segnalo con una crocetta)
1. molto negativo

2. negativo

3. positivo

4. molto positivo

	Nome dell'esperimento
	Interessante
	
	adatto alle mie conoscenze
	
	chiarezza delle istruzioni
	
	parere complessivo

	Equilibrio tra forze
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Moti di corpi, su piani inclinati
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Moti parabolici
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	La densità dei liquidi
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Esperimenti sulla conducibilità termica
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Legge di Boyle
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Equivalente chimico per elettrolisi
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Campo magnetico prodotto da n spire
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4

	Interferenza con figura moire
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4
	
	1
	2
	3
	4


Altre domande

Vorresti che nell’insegnamento della Fisica si desse maggiore attenzione (seleziona non più di 3 opzioni)
	23. all’aspetto sperimentale e pratico
	 FORMCHECKBOX 


	24. all’aspetto formale
	 FORMCHECKBOX 


	25.  all’inquadramento storico
	 FORMCHECKBOX 


	26.  alle ricerche fondamentali più recenti
	 FORMCHECKBOX 


	27.  alle relazioni con altre discipline ed alle applicazioni tecnologiche
	 FORMCHECKBOX 


	28.  alle implicazioni nella vita quotidiana
	 FORMCHECKBOX 


	29.  altro (specificare)
	 FORMCHECKBOX 



	30.  Ti interessi di Fisica anche al di fuori di quello che studi a scuola
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 



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

________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________



 FORMTEXT 

________________________________________________________________________________________________



 FORMTEXT 

________________________________________________________________________________________________



 FORMTEXT 

________________________________________________________________________________________________



 FORMTEXT 

________________________________________________________________________________________________



	32.  Pensi di iscriverti a Fisica ?
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO
	 FORMCHECKBOX 

	NON SO
	 FORMCHECKBOX 



