TEST DI GRADIMENTO

Titolo         BALLO …. O SBALLO?
Classe_________________________

Data__________________________
	1
	Ti  erano noti gli argomenti degli incontri prima di iniziarli?
	NO

 FORMCHECKBOX 

	IN PARTE

 FORMCHECKBOX 

	SI

 FORMCHECKBOX 



	N=niente;  P=poco;  M=molto;  C=completamente
	N
	P
	M
	C

	2
	I contenuti di questi incontri sono interessanti o utili per la tua vita quotidiana?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	Secondo te occorrevano  più incontri  per discutere gli   

contenuti/argomenti trattati?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  4
	Ti sono piaciute le lezioni “frontali”, le spiegazioni teoriche?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  4
	Ti è piaciuto il metodo della discussione e del confronto, il lavoro di gruppo?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  5
	Hai imparato delle cose nuove?

(fare riferimento a: importanti nuove conoscenze e maggior consapevolezza rispetto agli argomenti trattati)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	  6
	Quanto è importante (da 0 a 10 ) per te aver riflettuto sull’argomento della dipendenza nel tuo percorso di formazione personale?

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
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