
 

CS-2011/Relazione finale Coordinatore del Corso Coni   

                                                                                                                            
 

 

 

Titolo del corso: ……………………………………………………………………….. 

Proposto e organizzato dal CP Coni sede di: ……………………… 

Numero complessivo di ore: …..……Crediti formativi:……….Numero iscritti:…………………..…. 

 

  Valore minimo 1 e valore massimo 5 

Le domande dei corsisti rivolte ai docenti sono state  pertinenti? 

1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti sono stati disposti a partecipare personalmente ed in modo attivo alle esperienze pratiche? 

1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti durante le lezioni hanno richiesto di rallentare il ritmo della spiegazione per riuscire a trascrivere 

appunti? 
1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti hanno richiesto materiali e dati ulteriori  per approfondire gli argomenti trattati? 

1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti hanno fatto collegamenti tra le situazioni didattiche illustrate dai docenti e le loro personali 

esperienze operative? 
1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti si sono avvicinati ai docenti, durante le pause delle lezioni, per approfondimenti e/o spiegazioni 

ulteriori? 
1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti  hanno chiesto di poter mantenere, anche dopo il corso, i contatti con i docenti e la SdS Coni Liguria?  

1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti hanno dimostrato disponibilità nel rispondere ai questionari e consapevolezza della loro utilità a 

livello organizzativo? 
1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

I corsisti hanno risposto all’invito di fornire osservazioni e/o suggerimenti? 

1 2 3 

 

 

4 

 

 

5 

 

Sono stati consegnati gli attestati di partecipazione dal n…….al n………. 

Eventuali commenti del Coordinatore del 

Corso:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

 

Data dell’inoltro: …..............         Firma Coordinatore del Corso: …………………………………. 

 

 
Riservato alla Segreteria Didattico Organizzativa della SdS Coni Liguria 

Eventuale documentazione 

mancante:………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

………………………………………………………………… 

 

Data:…………….. 

 

Firma del Segretario della Scuola……………………………………… 

 

Firma del Coordinatore Didattico Scientifico…………………………… 

 

 

                   Questo documento va inviato per posta a SdS Coni Liguria, con allegati i questionari gradimento dei discenti, a cura del 

Coordinatore del Corso entro 15 gg dalla fine delle lezioni. 

Relazione finale del Coordinatore del Corso 


