Questionario

Des Ambrois Campus - Keep in touch

INSEGNANTI

Nome e Cognome insegnante……………………………………………………………………………….

Materia …………………………………………………………………………………………………………………..

( Faccio parte del gruppo di lavoro Keep in Touch
( Sono al corrente dell’esistenza del progetto Keep in Touch e ho visitato il Desambrois Campus

( Giudico la proposta efficace

( Molto
( Poco
( Abbastanza

Eventuale commento

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

( Ho consigliato i miei studenti di utilizzare Keep in Touch per il recupero estivo

( Ho consigliato i miei studenti di utilizzare Keep in Touch per i lavori a casa

( Uso Keep in Touch per le attività di esercizio / approfondimento in classe

( Uso Keep in Touch per l’attività di recupero in itinere

( Suggerisco i seguenti correttivi

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Se non sai cos’è Keep in touch o vuoi saperne di più vai in Desambrois Campus:

www.desambrois.it



