[image: image1.png]



MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO 2^CECCANO
Via Gaeta, 123- 03023 Ceccano (Fr) (0775/600021 fax 0775/623471 C.M. FRIC85800R

E-mail fric85800r@istruzione.it PEC: fric85800r@pec.istruzione.it Codice Fiscale 92064680603
RELAZIONE FINALE COORDINATORE DIPARTIMENTO
	Dipartimento
	

	Docente
	

	Anno scolastico
	

	Plesso
	 FORMCHECKBOX 
 Borgo Berardi 

/ Centrale
	 FORMCHECKBOX 
 Passo del 

Cardinale
	 FORMCHECKBOX 
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	1
	Compiti del coordinatore di dipartimento

	Al docente incaricato spetta il compito di coordinare i docenti del dipartimento nello svolgimento dei seguenti compiti:

(far riferimento alla nomina)
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	Descrizione delle attività svolte

	N.

Data

Attività

1

2
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4

5

6
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8
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13

14
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1. Gli obiettivi specificati nella nomina relativa all'incarico in oggetto sono stati raggiunti?
Sì 



(


No 


( 

Parzialmente 

(
Specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Il dipartimento si è riunito nelle date previste dal piano annuale di programmazione?
Sì 



(


No 


( 
Se no, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. I tempi previsti per ciascun incontro sono stati sufficienti?
Sì 



(


No 


(

Se no, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. La partecipazione dei docenti alle attività di dipartimento è stata
sufficiente 


(


discreta 


(


buona  


(

ottima  


(
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Sono emerse delle problematiche?
Sì 



(


No 


(
Se si, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Le programmazioni didattiche e le competenze in entrata ed in uscita sono stati oggetto di revisione?
Sì 



(


No 


(
Se sì, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
7. Sono stati previsti degli incontri di aggiornamento/autoaggiornamento?
Sì 



(


No 


(


Se sì, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Le decisioni, in generale, sono state prese a
unanimità 


(


maggioranza 

(


_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Ci sono stati dei fattori che hanno ostacolato il normale svolgimento delle attività?
Sì 



(


No 


(

Se sì, specificare 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
10. Sono state previste innovazioni metodologico - didattiche?

Sì 



(


No 


(
Se  sì, specificare 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
11. I libri di testo sono stati confermati?
Sì, tutti



(


No, nessuno


(
Alcuni confermati, altri cambiati
(
Specificare le motivazioni in tutti i casi
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
12. Ci sono dei suggerimenti per il prossimo anno scolastico?
Sì 


(


No 


(
Se sì, specificare quali 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	Data e luogo
	…………………………....
	Firma del docente
	……………………………….


