ALLEGATO 3 -  PROGRAMMA 


	 

	  


	

	File dello strumento o degli strumenti utilizzati per la verifica dell'apprendimento da parte dei partecipanti.
Scegliere ed Indicare gli strumenti di valutazione esempio:
Questionario di apprendimento finale con domande a scelta multipla
prova scritta
project-work
gradimento corso 
gradimento docenti



ESEMPIO da compilare 
L'attività formativa deve essere possibilmente a carattere misto (interattiva e non interattiva):
· lezione magistrale  non interrattiva
· lezioni e relazioni su tema preordinato  non interrattiva
· tavole rotonde con dibattito tra esperti  non interrattiva
· confronto dibattito tra pubblico ed esperto/i guidato da un conduttore ("l'esperto risponde") interattiva
· dimostrazione tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti; non interrattiva
· presentazione e discussione di problemi  o di casi clinici in seduta plenaria;interattiva 
· lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con l'esperto; interattiva
· esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche; interattiva
· role playing; interattiva
1° giornata  –   giorno, mese, anno
	Orario
	Argomento - titolo
	Docente/sostituto
	Metodologia didattica
	tempi

	9,00 – 9,30
	Presentazione e OBT del corso
	
	Tavola rotonda  TD
	30'

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ore totali complessive
Responsabile Scientifico (in stampatello)
Firma ______________________________
  Organizzatore:  �
ASSL - ORISTANO �
�
  Indirizzo:  �
VIA CARDUCCI, 35 �
�
  Città:  �
09170 - ORISTANO �
�
 








