PROGETTO FORMATIVO PERSONALIZZATO
(da completare a cura di ogni docente del consiglio di classe entro il consiglio di classe di novembre)

Alunno………………………………..                                          Classe…………………..

    Disciplina……………………………Docente ..…………………………

· SITUAZIONE DI PARTENZA:
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· OBIETTIVI :

· CONTENUTI/ NUCLEI TEMATICI/CONCETTI:

I quadrimestre

II quadrimestre

· MATERIALI (testi , schede,fotocopie)

· TIPI DI VERIFICHE

Data 








Firma dell’insegnante
