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DATA     
 
CONSIGLIO DI CLASSE     
 
COORDINATORE       
 
 
QUADRO DIAGNOSTICO DELLA CLASSE  

  

  

  

  

 
 
OBIETTIVI RAGGIUNTI 

  

  

  

  

 
 
CONOSCENZE, COMPETENZE E CAPACITÀ CONSEGUITE 

  

  

  

  

 
 
METODOLOGIE  E STRUMENTI UTILIZZATI 

� METODO INDUTTIVO    � METODO DEDUTTIVO  

� ATTIVITÀ LABORATORIALE   � LAVORO DI GRUPPO 

� RICERCHE INDIVIDUALI E/O DI GRUPPO � ALTRO       

 



DOCUMENTO DI 

REGISTRAZIONE 
 

RELAZIONE A 
CONSUNTIVO 

 

 

Liceo Scientifico Statale 
“G. P. Ballatore” 

 

Codice del documento: 
DR.8 PR.7.5.1 
Data di emissione: 
06.11.2007 
N° di revisione: 00 
Pagina 2 di 2 

 

Via Oriani, 7 Mazara del Vallo (TP) 
Tel. 0923.934095 Fax. 0923.670879 

sito web www.liceoscientificomazara.it e – mail: tpps120001@istruzione.it  

VERIFICHE EFFETTUATE 

Ogni docente ha effettuato in numero riportato sul seguente prospetto, verifiche orali e scritto- pratico – 
grafiche, registrate e messe agli atti della scuola (cfr. allegato n°1) dopo la dovuta correzione(revisione), 
valutazione e discussione con gli alunni: 

Verifiche Relig. Ed. F. Ital. Latino Storia Mat. Dis. Scienze Ingl.  

Orali           

Scritte/graf.           

Prove Lab.           

Relaz. Lab.            

           

           

 
 
STRUMENTI DI VALUTAZIONE UTILIZZATI  

Strumento utilizzato 
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is
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R
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ne
  

Interrogazione  X X X X X X X X X 

Tema o problema X  X       

Prove strutturate          

Prove semistrutturate          

Questionario          

Relazione          

Esercizi o test   X       

Altro: (specificare) 
……………………… 

         

Altro: (specificare) 
……………………… 

         

 
 
EVENTUALI ATTIVITÀ DI RECUPERO, SOSTEGNO E APPROFONDIMENTO EFFETTUATE 

  

  

  

  

 
Il Coordinatore 

  


