
Anno Scolastico ______________
TITOLO LABORATORIO:
___________________________

RELAZIONE FINALE
Docente/i coinvolti: 



esperti/tecnici  coinvolti: 



Disciplina/Ambito di intervento:

DURATA DEL laboratorio
N° ORE COMPLESSIVE : n. _____ ore di attività 

INZIO laboratorio: _______________  FINE laboratorio

______________  


ALUNNI COINVOLTI NEL LABORATORIO/ATTIVITA’

CLASSI O ALUNNI COINVOLTI:
________________________



N° TOTALE ALUNNI 


________________________

Relazione complessiva
La relazione dovrà contenere informazioni quali: obiettivi raggiunti e competenze acquisite, gradimento e partecipazione degli alunni coinvolti, punti di forza del progetto, eventuali criticità e problematiche riscontrate, descrizione della documentazione e/o dei materiali prodotti.
Data, _____________



Firma del Docente/i ………………………………
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