MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “NOME SCUOLA”
Riferimenti della scuola
Scheda di autovalutazione dello studente

QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLE ATTIVITA’

DI PCTO DELLO STUDENTE
Cognome ……………………………………………….......………… Nome ……………………………………………………….......
Classe ……..……....  Corso ………………………          A.S. 20 ...... / 20 ………
AZIENDA / ENTE di svolgimento del periodo di Alternanza Scuola-Lavoro: ________________________________________________________________________________________

PERIODO di PCTO: Dal: ____________________________  Al: ________________________________
1)
La finalità delle attività svolte all’interno
 
del progetto ti è chiara? 
( Sì 
( No 
( In Parte

Motiva la tua risposta: 
______________________________________________________________________________________________
2) Pensi che questa esperienza ti sia stata utile per (scegli al massimo tre risposte):

( Fare nuove conoscenze

( Conoscere nuove cose

( Acquisire nuova autonomia e responsabilità

( Confrontarsi con gli altri

( Verificare le tue capacità ed attitudini in rapporto alla tua scelta scolastica (attuale e futura)

( Verificare e rinforzare le conoscenze e le competenze acquisite a scuola

( Altro, da specificare

3) Secondo te questa esperienza è stata:

( Utile

( Inutile

( Importante

( Non importante

( Da ricordare

( Da dimenticare

4) In seguito a questa esperienza come pensi sia migliorato il tuo rapporto:

Con te stesso/a 
( Per niente 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

Con i tuoi compagni 
( Per niente 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

Con la tua famiglia 
( Per niente 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

Con i tuoi insegnanti 
( Per niente 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

5) La situazione logistico/organizzativa è stata funzionale? 
( Si 
( No 
( In parte

Se hai risposto no o in parte, motiva la tua risposta.
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
6) In merito all’attività svolta in classe:

a.
I contenuti sviluppati nelle unità formative


ti sono sembrati coerenti con le finalità del progetto? 
( Si 
( No 
( In parte


Se hai risposto no o in parte, quale unità formativa non ti è sembrata coerente:

__________________________________________________________________________________________
b. 
Gli argomenti sono stati trattati con chiarezza dai formatori? 
( Si 
( No 
( In parte

c. 
Il clima di lavoro è stato aperto al dialogo educativo? 
( Si 
( No ( In parte

d. 
Il materiale didattico ti è sembrato adeguato? 
( Si 
( No ( In parte
7) In merito alle visite svolte nelle aziende del territorio:

a. 
I relatori sono stati sufficientemente esaurienti 
( Si ( No ( In parte

b. 
Ti sono state utili per vedere come è organizzato
 
un ambiente di lavoro 
( Si ( No ( In parte

c. 
Ti sono state utili perché hai potuto acquisire informazioni


sul mondo del lavoro in modo da scegliere con maggior


consapevolezza il tuo futuro lavorativo 
( Si ( No ( In parte

d. 
Ti hanno consentito di acquisire nuove conoscenze


sul processo produttivo 
( Si ( No ( In parte
8) Durante l’esperienza hai incontrato difficoltà derivanti da:

a. 
L’orario delle attività 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

b. 
La frequenza dell’attività 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

c. 
Il non interesse per gli argomenti trattati 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

d. 
La ripetitività degli argomenti trattati 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

e. 
L’accumulo di ritardi nello svolgimento delle
 
attività curricolari 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

f. 
Non essere stato adeguatamente informato 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

g. 
Non essere stato adeguatamente tutorato 
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto
9) 
Consiglieresti ai tuoi compagni di frequentare questo percorso? 
( Sì 
( No
10)
Sei in grado di indicare in quale tipo di azienda tra le tipologie viste, vorresti svolgere l’attività di stage prevista per il prossimo anno scolastico?

Indica la tipologia
_______________________________________________________________________

11)
Sei soddisfatto 

dell’esperienza vissuta? 
( Per niente
( Poco 
( Abbastanza 
( Molto

Osservazioni e suggerimenti:
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Data …….…/……..…/……………….
Firma dello Studente: ___________________________________
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