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AUTOVALUTAZIONE/MONITORAGGIO DISCIPLINARE DEL DOCENTE (FINE I° QUADRIMESTRE/TRIMESTRE)

Anno scolastico 2016_/2017_

Docente   ______________________________________________________________________

Disciplina_______________________________________________________________________

Classe     ____________________sez. _____________________corso ____________________________
Data di consegna ____/____/_______
1.  Ore di lezione
monte ore annuale riservato alla materia ______  

ore programmate (al termine del I° quadrimestre) ______

ore concretamente effettuate (a fine quadrimestre)_______ 

2.  Bilancio didattico di fine quadrimestre/trimestre
2.1  Piano di lavoro disciplinare
(completare dove richiesto e rispondere con un ‘si’ o con un ‘no’)

                                                                                                                                                                                                Si   No
Si è seguito il piano di lavoro concordato con il gruppo di materia                                                                                 (  ( 
Se si è seguito invece un piano di lavoro individuale dire perché…………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………                      Si   No
Il piano di lavoro è stato articolato per moduli didattici                                                                                                    (  (                                                                                                                                
Quanti_________









             Si   No
Gli obiettivi e i contenuti del piano di lavoro sono stati comunicati agli alunni all’inizio dell’anno?                            (  (
Se SI in che forma…………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

Se No perché………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
I contenuti del piano di lavoro sono stati svolti per intero, come risulta dal piano di                                                            Si   No
 lavoro preventivato?








                             (  (
\
Se ‘no’: 













In particolare gli argomenti non svolti sono i seguenti:

a)……………………………………………………………………………………………….

b)……………………………………………………………………………………………….

c)………………………………………………………………………………………………..

d)………………………………………………………………………………………………..

e)………………………………………………………………………………………………..

Se non raggiunti sufficientemente individuarne le cause:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Strategie e modifiche, eventualmente se ne ravvisi la necessità, da apportare per riprogettare il/i modulo/i successivo/i in base ai risultati conseguiti nel precedente:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2 Il raggiungimento degli obiettivi didattici (conoscenze, competenze, abilità) risulta:

Buona per N° di alunni______________ 

Sufficiente per N° di alunni__________

Insufficiente per N° di alunni____________

________________________________________________________________________________

2.3 La partecipazione (e/o l’interesse) risulta essere:

Buona per alunni N°______

Sufficiente per alunni N°______

Insufficiente per alunni N°______

                                                                                                                                                                                                    Si   No
Sono state realizzate attività extra-curriculari nel I° quadrimestre?                                                                                   (  (   
se SI quali… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Hanno avuto una ricaduta curriculare:  eccellente  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        positiva  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        negativa  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


        indifferente  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



3 Valutazione
                                                                                                                                                                                                         Si    No
3.1 Sono stati fatti test di ingresso







                             (  (                                                                                        
concordati con i colleghi     
                                                                                          

                             (  (                                                                                 individuali


                             





             (  (                                                                                        

                                                                                                    








     
3.2 Le verifiche orali
                                                                                                                                         



           Si    No

Interrogazioni
                               








             (  (                                                                Sondaggi dal posto   







                                             (  (                                                                                              
       Attraverso test  cartacei e online                                                                                                                                                (  (                                                                                                                                                                                                                                                 
       Altro    ……………………………                                                                                                                                           (  (                                                                                                       








           
Le verifiche orali sono state: 








           Si     No
quotidiane                                                                                                                                                                                (  (                                                                                                
settimanali                                                                                                                                                                                (  (
mensili       








                                            (  (
Gli interventi spontanei dal posto hanno dato luogo a valutazione:                                                                                   Si  No
Sempre











(  (                                                                                                                                                                                                                                                                    
qualche volta











(  (                                                                                                                                                                          
mai












(  (                                                                                                                                          

sono state considerate verifiche formative








(  (                                                                  



           
Il voto è stato comunicato: 








              Si  No
al termine della verifica










(  (                                                                                                                                                          
        alla lezione successiva










(  (                                                                                                                                                                     

mai












(  (                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
solo quando richiesto










(  (                                                                                                                                            

durante il colloquio con le famiglie








(  (      






       

3.3  Le verifiche scritte
(Indicare le date in cui si sono svolte e solo le prove che hanno dato origine a valutazione)

Compiti in classe N°_______

Il (……/……/…...);  (..…../…..../…...);   (..…../…..../…...); (..…../…..../…...);      

Ricerche, relazioni, report, lavori di gruppo, altro N°__ _____ 

Il (……/……/…...);  (..…../…..../…...);   (..…../…..../…...); (..…../…..../…...);
4  Realizzazione Della Unità Di Apprendimento
                               Si   No
E’ stata realizzata L’UdA nel primo quadrimestre/trimestre?





(  (


        

Ha avuto un suo peso nella determinazione della valutazione delle singole discipline?



(  (


                        
Se ‘NO’ perché………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
5 Rapporti con le famiglie
I rapporti con i genitori e/o parenti sono stati:                                                                                                              Si  No
Frequenti con più della metà dei genitori







(  (                                                                                                                                                                                                                                                 
Frequenti con il 50% dei genitori








(  (                                                                                                   
Frequenti con meno del 30% dei genitori







(  (
Poco Frequenti









(  (                                                                   
Inesistenti










(  (
          (A.S.)                                                                                                    
Eventuali Note del docente (cosa avrei potuto fare che non ho fatto)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Il Docente

                                                                                         _______________________________                                                                              
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