[image: image1.jpg]HA
WHEBRICKS

BUILDING REFURBISHMENT
WITH INCREASED COMPETENCE
KNOWLEDGE AND SKILLS








CHECKLIST VERIFICA AVANZAMENTO PROGRAMMA FORMATIVO
	ALLIEVO
	
	Formatore
	

	Titolo
	


	#
	Area di verifica
	Valutazione
	Note

	1. 
	I corsi e il materiale didattico è completamente disponibile e fruibile
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Il Locale, le Attrezzature e la Strumentazione sono adeguati.
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Gli argomenti sono stati sviluppati in modo organico e completo

	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Il test di esame è coerente con quanto esposto nel/i corso/i.  
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Il numero dei  test di verifica eventualmente previsti sono adeguati
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	L’area e le attrezzature per le esercitazioni pratiche sono disponibili e utilizzabili.
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Il periodo di disponibilità delle attrezzature è coerente con la programmazione della parte teorica.
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Lo stato di avanzamento del Piano è in linea con la programmazione temporale.
	
	SI
	
	NO
	
	In parte
	
	NA
	


	Ore Allievo Teoria
	_____   
	Ore Allievo Eserc.ni Pratiche
	______
	Ore Formatore
	_____


ESITO VERIFICA

	VERIFICA SUPERATA
	
	SI
	
	NO
	
	
	In parte


NOTE

Num. ____/__   Data ______________
Firma Allievo    ___________________






            Firma FdC     ___________________    





Mod. AOJT_004 SAP  Rev. 0

Pag. 1 di 1

[image: image1.jpg]