
 

 

VALUTAZIONE FINALE PERIODO DI SOSPENSIONE DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE 

 

DATI STUDENTE…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PERIODO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ASSOCIAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ATTIVITA’ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

VALUTAZIONE 

Lo studente nel periodo in cui ha frequentato l’associazione ha dimostrato di: 

Sapersi relazionare con gli altri  1 2 3 4  

Saper lavorare in gruppo  1 2 3 4 

Rispettare i compiti che gli venivano assegnati  1 2 3 4 

Rispettare gli orari  1 2 3 4 

Organizzarsi in maniera autonoma  rispetto alle mansioni da svolgere  1 2 3 4 

 

Note:   

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Ferrara, lì ………………………………………     

          Firma 

 

        ___________________________________ 


