
 1 

 

 

 
M.I.U.R.  – U.S.R. EMILIA ROMAGNA – AMBITO 3 

                                 ISTITUTO COMPRENSIVO   CRESPELLANO 
Via IV Novembre , 23 -  40053  Valsamoggia (BO)  Località - Crespellano  
Tel.	051/6722325	–	051/960592	–	Fax.	051/964154	-		C.F.	91235100376	

E-mail: boic862002@istruzione.it - iccrespellano@virgilio.it 
P.E.C.: boic862002@pec.istruzione.it – sito internet:www.iccrespellano.it/ 

 
 

 

        
QUESTIONARIO IN USCITA DI VALUTAZIONE CORSO 	
 
 
Gentile insegnante,  
Le sottoponiamo il presente questionario anonimo al termine del corso cui ha partecipato. La valutazione da 
Lei espressa ci aiuterà a capire se e in quale misura l’attività ha risposto ai Suoi bisogni formativi.  
 
SCUOLA PRESSO LA QUALE PRESTA SERVIZIO ………….…..………………….…………………………………………….. 
TITOLO DEL CORSO ………………………………………………………………………….…………………………………………….. 
PERIODO DI REALIZZAZIONE……………………………………………………………………………………………………………. 
GESTORE DEL CORSO……………………………………………………………………………….……………………………………… 
 
 
PARTE A: INFORMAZIONI SUL PARTECIPANTE 
 

Titolo di studio 
Insegnante di scuola  

partecipazione a precedenti corsi di 
formazione  

❏ diploma  
❏ materna  
❏ 1 – 5             
  

❏ laurea 
❏ primaria 
❏ 6 – 10 
 

❏ abilitazione 
❏ second. I grado 
❏ più di 10 

❏ altro 
 
 
 

 
 
 
PARTE B: PERCEZIONI RELATIVE AL CORSO 
La valutazione è espressa in scala da 1 (del tutto negativo) a 5 (molto positivo) 
 
B1. Aspetti generali Per 

niente 
   Piena- 

mente 
1 Il corso ha soddisfatto le Sue aspettative iniziali? 

 
1 2 3 4 5 

2 Ritiene di aver migliorato le Sue conoscenze e la Sua 
competenza professionale? 

1 2 3 4 5 

3 Il corso di formazione avrà qualche influenza sulla Sua 
prassi didattica? 

sì no    

 
 
B2. Contenuti Per 

niente 
   Piena- 

mente 
4 I contenuti del corso hanno corrisposto alle Sue 

aspettative? 
1 2 3 4 5 

5 I contenuti sono stati trattati in modo esauriente? 
 

1 2 3 4 5 

6 La durata del corso è stata adeguata agli argomenti 
trattati? 

1 2 3 4 5 

 
 
B3. Materiali Per 

niente 
   Piena- 

mente 
7 I materiali che ha ricevuto durante il corso sono stati  

rispondenti alle Sue aspettative? 
1 2 3 4 5 

8 Le sono sembrati utili in classe? 1 2 3 4 5 
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B4. Metodologia di lavoro Per 

niente 
   Piena- 

mente 
9 Secondo Lei, la base teorica  teorica del corso è stata 

soddisfacente? 
1 2 3 4 5 

10 Le discussioni e i dibattiti hanno avuto uno spazio 
adeguato all’interno del corso? 

1 2 3 4 5 

11 Il tempo dedicato a lavori di gruppo ed esercitazioni 
guidate è stato sufficiente? * 

1 2 3 4 5 

12 E’ soddisfatto delle sessioni dedicate alla produzione di 
materiale didattico e alla simulazione  di lezioni? * 

1 2 3 4 5 

13 In termini didattici, l’intervento dei relatori / coordinatori 
del corso è stato efficace?  
 

1 2 3 4 5 

 
 * Solo se previsto 
 
B5. Aspetti organizzativi Per 

niente 
   Piena- 

mente 
14 I relatori / conduttori del corso sono stati disponibili e 

pronti a rispondere alle esigenze dei corsisti? 
1 2 3 4 5 

15 L’organizzazione ha risposto alle Sue esigenze in merito a 
date ed orari? 

1 2 3 4 5 

 
FACOLTATIVO 
16. Secondo Lei, quali sono stati i punti di forza del corso? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
17.Quali sono invece gli aspetti che ha apprezzato meno? 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
 
18. Ha altre osservazioni o suggerimenti? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

 
 

Grazie della collaborazione! 


