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   ISTITUTO TECNICO STATALE
                         SETTORI ECONOMICO E TECNOLOGICO

“ MANLIO ROSSI DORIA ”

                  Via G. Amendola , 1 – 80034 MARIGLIANO (NA) – Tel. 0818851343 – Fax 0815191882

e-mail: natd420003@istruzione.it -  Codice Fiscale:  92003220636  PEC: itcgmrossidoria@legalmail.it
Verifica della programmazione disciplinare

Dipartimento _______________________
CLASSE ………………………..
	PROGRAMMAZIONEdi ……………………………………………………. (materia)  

PROF./PROF.SSA…………………………………………………………………………………...  
.
	

	Moduli   svolti

Titoli
	Tempi

(ore impiegate/ore progr.)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Moduli da svolgere: n°



	Tipologia delle verifiche svolte

	Prova orale: N° …………………per alunno
Prova scritta: N°………………………………..
Prova pratica: N°…………………………………



	Osservazioni

(indicare: eventuali problemi disciplinari della classe; efficacia o meno delle prove di verifica formativa svolte; sperimentazione di buone pratiche didattiche ; suggerimenti didattico-educativi; e così via)



IL DOCENTE……………………………………………….

