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SCHEDA INFORMATIVA SCRUTINI

CLASSE______   DOCENTE_________________________________     MATERIA______________________________

1° periodo

ORE DI LEZIONE  n°____         PROVE EFFETTUATE:  Scritte/Grafiche n°______    Orali n°_____    Pratiche n° _____

SITUAZIONE SVOLGIMENTO PROGRAMMA/EVENTUALI MODIFICHE :________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

INDICAZIONI SUL LIVELLO DELLA CLASSE IN RELAZIONE A:

Impegno_________________________________________         Partecipazione_____________________________________

Metodo di studio___________________________________        Progressione______________________________________             

Altri elementi valutativi :_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
                               
                                data_____________________           firma docente___________________________________________

Finale

ORE DI LEZIONE  n°____         PROVE EFFETTUATE:  Scritte/Grafiche n°______    Orali n°_____    Pratiche n° _____

SITUAZIONE SVOLGIMENTO PROGRAMMA/EVENTUALI MODIFICHE :________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

INDICAZIONI SUL LIVELLO DELLA CLASSE IN RELAZIONE A:

Impegno_________________________________________         Partecipazione_____________________________________

Metodo di studio___________________________________        Progressione______________________________________               

Altri elementi valutativi :_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

                                data_____________________           firma docente___________________________________________
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