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DISTRETTO N. 69

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE “ANTONIO BERNOCCHI”

via Diaz, 2 – 20025 – LEGNANO – codice MITF01000N – C.F. 84003130154

website   http://www.itisbernocchi.it

TEL.   0331/541393-4 – FAX   0331/542428 – e-mail segreteria@itisbernocchi.it

RELAZIONE FINALE

Anno accademico 20__/__

Denominazione progetto

	Indicare codice e denominazione del progetto

	


Responsabile del progetto

	Indicare i/il responsabile/i del progetto

	


Resoconto attività

	 Descrivere il progetto/attività realizzato e le modalità di svolgimento

	


Ricaduta didattica

	


Ricaduta formativa

	


Giudizio

	Esprimere un giudizio complessivo legato alla validità del progetto

	


Conferma della validazione (o validazione dopo la realizzazione)

	In base all’esperienza di realizzazione, indicare se il progetto è valido e se può essere ripetuto oppure se possono/devono essere adottate modifiche o formulate nuove proposte

	




Legnano, __________




      Il Responsabile del progetto

�	 Mod. R. F. rev. N. 0 del 9 febbraio 2006





