DOCUMENTAZIONE U.F.

 N° 6 ore di sperimentazione didattica documentata e ricerca/ azione

AREA:  _____________________________________________
NOME:   __________________________
COGNOME  ____________________
CORSO:    _________________________________
Il\la sottoscritto\a

NOME:   __________________________
COGNOME  ____________________

DICHIARA

sotto la propria responsabilità  di aver condotto la sperimentazione didattica come di seguito riportato:
 Titolo: 
Disciplina:   
· Motivazione della scelta dell’argomento: 
· Finalità della lezione: 
· Obiettivi formativi oggettivamente misurabili a cui si riferisce l’ intervento:  
· Destinatari dell’ intervento:
· Tempi:  
· Modalità:  
· Strategie utilizzate: 
· Materiali utilizzati:  
· Spazi:   
· Raccordi interdisciplinari:  
· Introduzione al tema del percorso: 
· Fase centrale del percorso: 
· Conclusione del percorso: 
· Interazione con gli studenti:  
· Verifica : 
· Restituzione
Data………………………                         in fede…………………………………………………
Documentazione  allegata  ( Fotoreport, questionari, rubrica valutativa etc....)
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