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	PROGRAMMAzione  DIDATTICa ESEGUITA

	
	



Corso: [ ]

Modulo: [ ]

	Ore: [ ]
	Teoria [ ]
	Pratica [ ]
	Stage: [ ]


Docente: [ ]

PROGRAMMAZIONE ___________________________
	DENOMINAZIONE U.D./U.F. 
	U.F.1: - 
	DATA DI SVOLGIMENTO 

	CONTENUTI FORMATIVI

(Suddivisione in moduli)
	U.F.1/M.1: 
U.F.1/M.2: 
U.F.1/M.3: 

	

	RIF. COMPETENZE TAB. STCW 

RIF. IMO MODEL COURSE 
	
	

	ORE DI TEORIA
	
	

	DI CUI N° ORE DI LABORATORIO
	
	

	MODALITA’ FORMATIVE
	
	Esercitazioni
	

	
	
	Lezioni frontali
	

	
	
	Laboratori
	

	
	
	Problem solving
	

	
	
	Project work
	

	
	
	Simulazione 
	

	
	 
	Formazione a distanza
	

	
	
	Altro
	

	ORE DI VERIFICA
	
	

	MODALITA’ E STRUMENTI DI VERIFICA
	
	Griglie di osservazione
	

	
	
	Compiti di realtà (Risoluzione di testo) 
	

	
	
	Questionario con domande a risposte aperte
	

	
	
	Questionario con domande a risposte chiuse
	

	
	
	Relazione finale
	

	
	
	Scheda di autovalutazione
	

	
	
	Altro
	

	TOTALE ORE MODULO
	 
	


	DENOMINAZIONE U.D./U.F. 
	U.F.2: - 
	DATA DI SVOLGIMENTO

	CONTENUTI FORMATIVI

(Suddivisione in moduli)
	U.F.2/M.1: 
U.F.2/M.2: 
U.F.2/M.3: 

	

	RIF. COMPETENZE TAB. STCW 

RIF. IMO MODEL COURSE 
	
	

	ORE DI TEORIA
	
	

	DI CUI N° ORE DI LABORATORIO
	
	

	MODALITA’ FORMATIVE
	
	Esercitazioni
	

	
	
	Lezioni frontali
	

	
	
	Laboratori
	

	
	
	Problem solving
	

	
	
	Project work
	

	
	
	Simulazione 
	

	
	 
	Formazione a distanza
	

	
	
	Altro
	

	ORE DI VERIFICA
	
	

	MODALITA’ E STRUMENTI DI VERIFICA
	
	Griglie di osservazione
	

	
	
	Compiti di realtà (Risoluzione di testo) 
	

	
	
	Questionario con domande a risposte aperte
	

	
	
	Questionario con domande a risposte chiuse
	

	
	
	Relazione finale
	

	
	
	Scheda di autovalutazione
	

	
	
	Altro
	

	TOTALE ORE MODULO
	 
	


	DENOMINAZIONE U.D./U.F. 
	U.F.3: - 
	DATA DI SVOLGIMENTO

	CONTENUTI FORMATIVI

(Suddivisione in moduli)
	U.F.3/M.1: 
U.F.3/M.2: 
U.F.3/M.3: 

	

	RIF. COMPETENZE TAB. STCW 

RIF. IMO MODEL COURSE 
	
	

	ORE DI TEORIA
	
	

	DI CUI N° ORE DI LABORATORIO
	
	

	MODALITA’ FORMATIVE
	
	Esercitazioni
	

	
	
	Lezioni frontali
	

	
	
	Laboratori
	

	
	
	Problem solving
	

	
	
	Project work
	

	
	
	Simulazione 
	

	
	 
	Formazione a distanza
	

	
	
	Altro
	

	ORE DI VERIFICA
	
	

	MODALITA’ E STRUMENTI DI VERIFICA
	
	Griglie di osservazione
	

	
	
	Compiti di realtà (Risoluzione di testo) 
	

	
	
	Questionario con domande a risposte aperte
	

	
	
	Questionario con domande a risposte chiuse
	

	
	
	Relazione finale
	

	
	
	Scheda di autovalutazione
	

	
	
	Altro
	

	TOTALE ORE MODULO
	 
	


Il Docente  ______________________________________

Per conferma, 

Allievo (Nome/Cognome a stampatello) ________________________________ 

Firma  ________________________________________ Data ___________

Allievo (Nome/Cognome a stampatello) _________________________________ 

Firma  ________________________________________ Data ___________

Per verifica il Direttore ______________________________ Data ___________
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