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Mnistore il Fodllons Fotrussione




ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “A. EINSTEIN”
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RELAZIONE FINALE DEL DOCENTE

	DOCENTE:
	Anno scolastico: 20…/20…

	Classe:
	MATERIA:

	Ore effettivamente svolte al …. GIUGNO 201….:   …………………
Sul totale previsto per l’intero anno scolastico 201…./… di ………………… ore


A. OBIETTIVI CONSEGUITI/PROFITTO MEDIO OTTENUTO
1. CONOSCENZE, COMPETENZE E CAPACITÀ

	


2. EVENTUALI APPROFONDIMENTI DEI CONTENUTI DISCIPLINARI
(L’elenco analitico degli argomenti CURRICOLARI svolti, invece, è allegato alla presente relazione) 

	


3. OBIETTIVI FORMATIVI (impegno, attenzione, partecipazione, motivazione allo studio, capacità di lavoro autonomo, rispetto degli insegnanti, del personale, dei compagni, rispetto del Regolamento, ecc.)
	


4. BREVE GIUDIZIO SUL GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI PROGRAMMATI
	


B. METODOLOGIE DIDATTICHE
	


C. MATERIALI E STRUMENTI DIDATTICI
(Testo adottato, utilizzo dei laboratori, della biblioteca, degli strumenti audiovisivi e/o multimediali, …)

	


D. NUMERO E TIPOLOGIA DI VERIFICHE EFFETTUATE

	TRIMESTRE
	PENTAMESTRE

	· Verifiche scritte valide per la valutazione scritta:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………   

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche scritte valide per la valutazione orale/unica:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche orali (Programmate, non programmate, parziali, sommative, altro):

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche laboratoriali/pratiche:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………
	· Verifiche scritte valide per la valutazione scritta:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………   

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche scritte valide per la valutazione orale/unica:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche orali (Programmate, non programmate, parziali, sommative, altro):

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

· Verifiche laboratoriali/pratiche:

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………

n.: ………………. Tipologia: ……………………………


E. ATTIVITÀ DI SOSTEGNO E RECUPERO EFFETTUATE

	


F. CLIMA EDUCATIVO E RAPPORTO CON LA CLASSE

	


G. RAPPORTI CON LE FAMIGLIE

	


H. USCITE DIDATTICHE, ALTRE ATTIVITÀ
	


I. OSSERVAZIONI E PROPOSTE

	


Torino,  ……/……/201….









Firma del Docente
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