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SCHEDA DI VALUTAZIONE 

Facoltà/Istituto........................................................................... 

Ciclo..............................................................................Anno del ciclo .....................................  

Corso ............................................................................ Docente.............................................. 

Studente: ordinario  fuori corso  straordinario  uditore  

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Impegno personale richiesto           

Tempo richiesto dalla lettura dei testi 
indicati nella bibliografia 

          

Contributo alla formazione “professionale”           

Interesse           

Attualità           

Frequenza del corso: - del 50%   50%-75%  + del 75%   

Se “– del 50%” indicare il motivo: lavoro  altri corsi  altro  

 no più no che sì più sì che no sì non previsto 

1. Organizzazione del corso 
     

1.1. Il carico di studio del corso è 
proporzionato ai crediti assegnati? 

     

1.2. Le ore di lezione sono sufficienti 
per la complessità della materia? 

     

1.3. Le tue conoscenze preliminari 
sono state sufficienti per la 
comprensione degli argomenti trattati? 

     

1.4. La tua conoscenza della lingua è 
stata sufficiente per la comprensione 
degli argomenti trattati? 

     

1.5. Gli argomenti trattati sono risultati 
nuovi, integrativi rispetto alle conoscenze 
acquisite grazie ad altri corsi? 

     

1.6. Le attività didattiche integrative (se 
previste) sono utili per l’apprendimento? 

     

1.7. Sono stati chiariti gli obiettivi del 
corso? 

     

1.8. Gli obiettivi raggiunti sono risultati 
corrispondenti a quelli dichiarati? 

     

1.9. Il materiale didattico utilizzato è 
adeguato per lo studio della materia? 

     

1.10. Sono state chiarite le modalità di 
esame? 

     

2. Aspetti relativi alla docenza      

2.1. Gli orari delle lezioni sono stati 
rispettati dal docente? 

     

2.2. Il docente è reperibile per 
chiarimenti e spiegazioni? 

     



 

 

 no più no che sì più sì che no sì non previsto 

2.3. Il docente ha suscitato l’interesse 
verso la materia? 

    
 

 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2.4. Il docente ha esposto gli 
argomenti con chiarezza? 

          

2.4.1. Uso di esempi e illustrazioni           

2.4.2. Capacità comunicativa           

2.4.3. Padronanza della materia           

2.4.4. Utilizzo di diapositive, 
lucidi, supporti multimediali 

          

 
 no più no che sì più sì che no sì non previsto 

2.5. Il docente ha interagito con gli 
studenti? 

     

2.6. Nel complesso sei soddisfatto 
dello svolgimento del corso? 

     

3. Aule e attrezzature      

3.1. Le aule in cui si svolgono le lezioni 
sono adeguate? 

     

3.2. Le aule in cui si svolgono le 
attività didattiche integrative (se 
previste) sono adeguate? 

     

4. Quali sono i punti di forza del corso?........................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

5. Come pensi che potrebbero essere migliorate le lezioni? ...................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

6. Quali difficoltà hai incontrato? ..................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

7. Ritieni che il questionario che stai compilando sia utile? ...................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

8. Ritieni che siano opportune altre domande? Se sì, quali? ..................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................  

Data (gg/mm/aa).................................. 


