DOCUMENTO DI AUTOVALUTAZIONE - SCUOLA SECONDARIA - a.s. 2019/2020

COGNOME E NOME _____________________________________________________________

CLASSE __________  MATERIA ___________________________________________________

	
	Moltissimo
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	Tanto
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	1.TI SONO PIACIUTE LE ATTIVITÀ SVOLTE A DISTANZA?
	
	
	
	

	2. PENSI DI AVER CAPITO CHE COSA TI ERA RICHIESTO?
	
	
	
	

	3. HAI PARTECIPATO ATTIVAMENTE ALLE ATTIVITÀ?
	
	
	
	

	4. HAI INCONTRATO DIFFICOLTÀ NELLO SVOLGERE LE ATTIVITÀ SENZA LA PRESENZA DELL’INSEGNANTE?
	
	
	
	

	5. PENSI DI AVER IMPARATO COSE NUOVE E INTERESSANTI?
	
	
	
	


	ORA RIFLETTI SU QUESTA NUOVA ESPERIENZA DI “SCUOLA A DISTANZA”  RACCONTANDO:

	➢ QUALI EMOZIONI HAI
PROVATO

	

	➢ QUALI DIFFICOLTÀ HAI
INCONTRATO

	

	➢ COSA HAI IMPARATO DA
QUESTA ESPERIENZA

	

	➢ OSSERVAZIONI

	


