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Cartella di progetto

Parte 1

TITOLO: 

PROGETTISTA INCARICATO: 

MANDATO

MOTIVAZIONI DEL PROGETTO – da chi/cosa nasce l’esigenza; Filosofia – dichiarazione di concetti/posizioni; definizioni

[image: image1.png]
CONTESTO (analisi dei bisogni/problemi dei Servizi)


ANALISI DEI BISOGNI (bisogni di formazione delle persone)


PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO (se necessario): quali competenze o funzioni si vogliono sviluppare o attivare 



OBIETTIVO GENERALE:

DESTINATARI: numero e qualifica

INDICAZIONI SU CONTENUTI, VINCOLI E MODALITA’


Accreditamento ECM:     ( Nazionale 
( Regionale
( Nessuno   NUMERO CREDITI ASSEGNATI: __
COSTO COMPLESSIVO (RANGE)

	FASI
	TEMPI

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Incontri con

	
	
	
	
	
	
	
	

	Definizione progetto
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verifica progetto
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riesame 


	
	
	
	
	
	
	
	

	Validazione
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avvio corso
	
	
	
	
	
	
	
	

	Termine corso 
	
	
	
	
	
	
	
	


Data ____________________               Firma (Responsabile U.O. Formazione e Aggiornamento)









_________________________________
Parte 2

SVILUPPO DEL PROGETTO

RACCOLTA DI ELEMENTI INTEGRATIVI (da destinatari, responsabili, ecc.. se occorre)


Moduli di apprendimento (obiettivi intermedi e/o specifici e contenuti)


DURATA: _________
DOCENZA: vedi elenco allegato
COORDINAMENTO: 

TUTORATO D’AULA (eventuale): vedi elenco allegato
METODOLOGIA:

· Lezione



(
 Discussione casi/protocolli
(





· Lavoro di gruppo

( 
Altri ( specificare)

(
· Corso teorico pratico

(




· Addestramento


(
· Role playing


(
SETTING:
attrezzature e materiali didattici:      LAVAGNA LUMINOSA  []            PROIETTORE DIA
[]

                                                                          VIDEOPROIETTORE   []           Computer
         
[]
                                                                  LAVAGNA A FOGLI MOBILI []           ALTRO  (specificare)
 ______________________

CRITERI E INDICATORI PER LA VERIFICA DEI RISULTATI INTERMEDI E FINALI

	Obiettivo
	Strumento 
	Indicatore
	Modalità

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PIANO DEI COSTI

	Voce di costo
	Valore
	Preventivi/stime

	Docenza
	€
	

	Tutor
	
	

	Materiale Didattico/ stampe
	
	

	Aule
	
	

	Ospitalità
	
	

	….
	
	


Data ___________________                                                      Progettista __________________                                   

VERIFICA DEL PROGETTO


Data ___________________                              Responsabile  U.O. Formazione e aggiornamento 
                                                                                                          __________________                               

Parte 3

RIESAME

a)  discussione del progetto con i destinatari,

b) col responsabile (se il costo complessivo esce dal range stabilito, o se occorrono competenze specifiche o attrezzature non presenti)

c) raccolta iscrizioni


APPROVAZIONE   DEL PROGETTO
Data ___________________                          Resp. U.O. Formazione e aggiornamento 
                                                                                               __________________  

Parte 4

DIARIO DI BORDO

	Data
	Note

	
	


Parte 5

VALUTAZIONE DEL CORSO

	Parametro
	Commento
	Positiva
	Critica

	Comportamento docenti


	
	
	

	Qualità materiale didattico


	
	
	

	Livello di partecipazione


	
	
	

	Rispetto del programma


	
	
	

	Gradimento 


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ___________________                                                      Progettista __________________                                     

VALUTAZIONE / VALIDAZIONE DEL PROGETTO

(Raggiungimento degli obiettivi)


Data ___________________                              Responsabile U.O. Formazione e aggiornamento
                                                                                               __________________________
Scheda docenti

	
	Docenti/Tutori interni all’Azienda

	Nome e cognome/unità operativa

Breve curriculum
	

	Nome e cognome/unità operativa

Breve curriculum
	

	Nome e cognome/unità operativa

Breve curriculum
	

	Nome e cognome/unità operativa

Breve curriculum
	

	Nome e cognome/unità operativa

Breve curriculum
	


	
	Docenti esterni all’Azienda

	Nome e cognome
	

	Indirizzo/(
	

	Ente di appartenenza/indirizzo/(
	

	Ipotesi di compenso 
	

	Breve curriculum
	


	Nome e cognome
	

	Indirizzo/(
	

	Ente di appartenenza/indirizzo/(
	

	Ipotesi di compenso 
	

	Breve curriculum
	


	Nome e cognome
	

	Indirizzo/(
	

	Ente di appartenenza/indirizzo/(
	

	Ipotesi di compenso 
	

	Breve curriculum
	


Gruppo di redazione: 

Antonella Bertelli, Roberto Gaiani, Loredana Gamberoni
	Rev
	Data
	Autorizzazioni

	
	
	Redatto
	Verifica
	Approvazione

	5
	06/12/06
	Gruppo di redazione


	Resp. Sistema Qualità

Gaiani Roberto


	Responsabile F.A.
Loredana Gamberoni
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