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Dipartimento della Prevenzione Medico

Servizio UCO IAN, sezione Nutrizione

FOOD GAME

VALUTAZIONE INTERMEDIA

Scuola: 

Docente: 

Squadra di cui è tutor:

Data:

◊ telefonata

◊ colloquio

1. Le è chiaro il gioco?
◊ Si

◊ In parte

◊ No

Se ha risposto in parte o no specifichi meglio: 

A seguito della spiegazione del ref. ATS, sono rimasti degli elementi in sospeso da chiarire: 

2. Come valuta il coinvolgimento degli studenti nel programma?

◊ Scarso

◊ Soddisfacente

◊ Sono scettici

◊ Alcuni sono coinvolti altri meno interessati

◊ Attivo

◊ Autonomo

3. Gli studenti rispettano i ruoli assunti nella squadra?

◊ Si

◊ No

◊ Solo alcuni

◊ Non lo so

4. State trovando problemi ad organizzare le tappe scelte e nel modo pianificato?

◊ No
◊ Si

◊ Se si, perchè: 

5. Ha dei docenti che la supportano e che sono interessati alle attività organizzate dalla squadra?

◊ No
◊ Si

◊ Se si, in che modo la supportano:

◊ Se si, in che modo manifestano il loro interesse agli studenti:
6. Quali aspetti avrebbe organizzato in modo differente finora?

7. Segue la squadra anche su instagram?

◊ No
◊ Si
7. Varie: 

Grazie
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