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TEST FINALE CORSO
LABORATORIO DI SIMULAZIONE DI IMPRESA

DOCUMENTO DA UTILIZZARE PER LA COMPILAZIONE E L’INVIO A:
centrale@simulimpresa.com
ENTRO LA DATA DI TERMINE DEL CORSO (INDICATA SU PORTALE SOFIA)

	COGNOME E NOME DOCENTE 

	ISTITUTO DI APPARTENENZA

	CITTÀ (PROVINCIA)

	DATA INVIO DOCUMENTO




PARTE PRIMA RIVOLTA A TUTTI I DOCENTI
Indicare le risposte date al test con domande a risposta multipla
Domanda 1 	A 	B	C	D
Domanda 2 	A 	B	C	D
Domanda 3 	A 	B	C	D
Domanda 4 	A 	B	C	D
Domanda 5 	A 	B	C	D
PARTE SECONDA 
RISERVATA A DOCENTI DI INDIRIZZO E/O REFERENTI IMPRESE SIMULATE
·  Dichiaro di aver completato la sequenza di operazioni proposte dal test
·  Non ho avuto difficoltà nell’esecuzione del test
·  Ho riscontrato le seguenti difficoltà:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________



PARTE TERZA RISERVATA AI DOCENTI DEGLI ASSI CULTURALI
UNITÀ DI APPRENDIMENTO

	TITOLO

	Utenti destinatari
	


	Descrizione 
Compito di Realtà
	

	Competenze collegate al compito
	

	Capacità
	


	Conoscenze
	


	Qualità personali
	


	RUBRICA DI VALUTAZIONE



	Competenze
	Evidenze prodotte
	Livello
	Descrittore di Valutazione

	




	




	Eccellente
	

	
	
	Buono
	

	
	
	Base
	

	
	
	Parziale
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