QUESTIONARIO DI RILEVAZIONE DEI BISOGNI FORMATIVI DEI DOCENTI

Anno scolastico 2015/16
PARTE A: INFORMAZIONI SUL PARTECIPANTE

COGNOME …………………………………………………………… NOME ……………………………………….……………………….

INSEGNANTE DI SCUOLA…………………………………………………………………………………………………………………..

· TEMPO INDETERMINATO                                   

TEMPO DETERMINATO 

PARTE B: ASPETTATIVE SUL CORSO

Sono  disponibile per un corso di formazione con durata:

·  di 10 ore al massimo

·  tra le 10 e le 20 ore

·  oltre le 20 ore

In quale area ritieni più proficua un’attività formativa? Indica nei quadratini una  sola preferenza. All’interno dell’area indicata scrivi una tematica di tuo maggior interesse. 
· AREA DELLA METOLOGIA E DIDATTICA 

……………………………………………………………………………………………

· AREA PSICOPEDAGOGICA

……………………………………………………………………………………………………………

· AREA RELAZIONALE E DELLA COMUNICAZIONE 

…………………………………………………………………………………………….

Quale modalità formativa preferiresti ?

· Formazione in aula con docenti, esperti ed esercitazioni

· Autoaggiornamento con lettura di materiale librario, digitale o in blended learning
· Attività di ricerca-azione con colleghi

· Corsi di formazione a distanza

Grazie per la collaborazione
