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QUESTIONARIO DI VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO











Edizione n.
__________________________________________________________________________
(codice e titolo del corso, n. edizione)

Cognome e Nome (in stampatello) ___________________________________________________________

1. Domanda 1

a. Risposta A

b. Risposta B

c. Risposta C

d. Risposta D

2. Domanda 2

a. Risposta A

b. Risposta B

c. Risposta C

d. Risposta D

Data __________________________



Firma ____________________________
Il test si ritiene superato con un n. ≥ 00 di risposte esatte su 00

Risposte esatte 00/00

Test Superato
SI (

NO (
Firma del RS/Docente _______________________________________________  Data _______________
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