Allegato 1 Questionario da somministrare all’alunno
PCTO (titolo)________________________________________________________________
Classe _______________       Istituto IIS N. Machiavelli Lucca-LC/LSU/LES/IAM/SSA
                                                      data ________________________________________
Gentile allievo/a, il presente questionario ha lo scopo di raccogliere i tuoi giudizi e le tue osservazioni sul corso. Per consentire risposte sincere, il questionario è predisposto per garantire l'anonimato. 
 
Se potessi tornare indietro, frequenteresti nuovamente il corso?    [SI]              [NO]
	
	Scarso
	Insufficiente
	Sufficiente
	Buono
	Ottimo

	Qual è la tua valutazione sul corso?
	
	
	
	
	

	Qual è la tua valutazione sulla competenza e disponibilità del docente? 
	
	
	
	
	

	Come valuti gli strumenti/metodologie utilizzati/e?
	
	
	
	
	

	Come valuti il tuo impegno nel corso?
	
	
	
	
	

	Come valuti l'organizzazione del corso?
	
	
	
	
	

	In che misura ha suscitato degli interessi?
	
	
	
	
	


Vuoi segnalare problemi, suggerimenti, o altro?_____________________________________


