
SCHEDA VALUTAZIONE PROGETTI/ EVENTI 

 

TITOLO   
 

ESPERTO ESTERNO  
 

DATA INCONTRO/I  
 

   

DOCENTE PRESENTE   
 

CLASSE/SEZIONE 
 

 

 

 BUONA/O ADEGUATA/O NON ADEGUATA/O 

Capacità coinvolgimento    

Capacità espositiva    

Aderenza agli obiettivi 
posti 

   

Feedback da parte degli 
alunni 

   

 

 

PROGETTO RIPROPONIBILE Sì NO Sì CON MODIFICHE 

INDICARE SUGGERIMENTI 

E MODIFICHE 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ………………………..                                                               Firma…………………………………………………………………… 


