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 CURRICOLARE


 EXTRACURRICOLARE


       ALTRO


Titolo del Progetto 

	


Responsabile del Progetto

	


Finalità  (riferimento a normativa o a mappatura esigenze formative M6/PA 01) 

Il corso è proposto al fine di  ………………………………………………………………….......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Obiettivi

	· Obiettivi misurabili:………………………………………………………………………………………………

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

· Ha per destinatari:…………………………………………………………………………………………………

· Si vogliono utilizzare metodologie:…………………………………………………………………………..........

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

· Per l’attuazione del Progetto sono necessari rapporti con altre Istituzioni quali: ………………………………………………………………………………………………………………………


1.1 Durata( segnare se il progetto è quadrimestrale o annuale e le ore totali necessarie al suo svolgimento)

	


1.1 Risorse di personale (segnare per le diverse figure le orea pagamento aggiuntivo che si pensano necessarie)

	docenza interna N° ore_____     docenza esterna N° ore____      tutor  N° ore ____         progettazione N° ore_____


1.1 Beni e servizi

	· Risorse logistiche ed organizzative: ……………………………………………………………………………….

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

· Acquisti da effettuare……………………………………………………………………………………………….

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


Data ……………..






Il Responsabile del Progetto
Il progetto, visto il P.O.F. , visto il P.A., sentito il DSGA, è stato/non è stato approvato dal DS in data…………

                                                                                                                            firma Dirigente Scolastico…………………......
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