[image: ]



	RELAZIONE FINALE DOCENTE TUTOR   A.S._____________



DOCENTE: _____________________________________________________________________

CLASSI ASSEGNATE: _____________________________________________________________

N. STUDENTI: ____________________

	Descrizione delle attività realizzate


Descrivere l’articolazione del progetto
a. attività realizzate: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. fasi/tempi di realizzazione:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c. metodologia di lavoro __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d. Eventuali variazioni rispetto al progetto presentato e relative motivazioni: ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	GRADO DI REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PROGRAMMATI

	 Gli interventi sono stati integralmente realizzati
 Gli interventi sono stati parzialmente realizzato. 

Motivazioni:____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________



RISULTATI RAGGIUNTI
(descrivere i risultati raggiunti  con riferimento ai risultati previsti)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



PUNTI DI FORZA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]PUNTI DI DEBOLEZZA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


EVENTUALI PROSPETTIVE DI SVILUPPO:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REPORT INTERVENTI EFFETTUATI

	DATA
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	CLASSE INTERA
SI      NO 
	INDIVIDUALE
(indicare il n. di studenti coinvolti)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma 
______________      
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