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	CODICE CORSO
	CODICE PROGETTO
	DATA INIZIO PROGETTO





ANNO SCOLASTICO 2018/2019
NOME DEL PROGETTO: ECDL
Codice Bilancio – P11        (Area del Pof in cui sarà inserito)

	GRUPPO DI LAVORO

Nome
	Responsabile/i di progetto

	Docenti candidati (da individuare)
	Antonino Condipodero

	
	


1 SPECIFICHE DEL PROGETTO

1.1. Dati di base 
Le certificazioni ECDL sono richieste dall’intero territorio grazie ai protocolli d’intesa con MIUR e Conferenza dei Rettori Universitari (CRUI) e con altre Istituzioni.
Il progetto viene riproposto sempre con l’intento di rispondere alle esigenze interne e del territorio, sia per quanto riguarda i corsi che gli esami. (analisi dei bisogni, destinatari, documentazione progetti già esistenti o già svolti in altri anni)

1.1. Scopo dell’intervento formativo (descrivere gli obiettivi in termini generali dell’intervento)

a) apprendimento dell’uso del computer a livello base, a livello avanzato per alcuni sofware del pacchetto office, specialistico per il disegno CAD

b) Fornire alla scuola e al territorio un Test Center qualificato ed organizzato.
c) cognitivi
1.2. Caratteristiche allievi in entrata (descrivere le competenze in entrata degli allievi e gli eventuali prerequisiti di accesso)
	Tipologia partecipanti
	Numero min.
	Numero max.

	Studenti, docenti, esterni
	30
	100


1.3. Caratteristiche degli allievi in uscita (descrivere le competenze previste in uscita)
· Conoscenza dell’uso deil software oggetto della certificazione

· Acquisizione della certificazione (ECDL FULL STANDARD, CAD 2D)

1.4. Tipologia didattica
DURATA ORE TOTALI  110     di cui per verifiche/valutazione…………….

	% Durata
	Tipologia

	40
	Esami per la certificazione Core level – CAD/ADV

	40
	Corsi di preparazione per i 7 moduli della certificazione FULL STANDARD 
(per studenti Omar ed esterni)

	30
	Coordinamento 

	
	


1.5. Articolazione dei contenuti didattici (descrivere le unità didattiche, periodi di stage; descrivere poi i profili di docenza, codocenza, tutoraggio richiesti)

	Unità didattica/stage
	Profilo di docenza richiesto

	Corsi per l’apprendimento del software
	Docente esperto, certificato

	Esami
	Esaminatore certificato


2 SPECIFICHE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO
	Sede
	Istituto


	

	Periodo di svolgimento
	Tutto l’anno scolastico I corsi per interni/esterni verranno programmati a partire dal mese di Ottobre/Novembre, e per le altre scuole, su richiesta. Il calendario degli esami prevede una cadenza media mensile per ECDL FULL STANDARD (quindicinale nei periodi di maggiore richiesta).
	



2.1. Programma didattico del progetto (metodologia di svolgimento, tempi di svolgimento)
Nell’anno scolastico 2018/2019, nell’ambito delle attività di certificazione, si proporrà un calendario di esami con circa 10 sessioni.

Si prospettano i seguenti corsi:

ECDL FULL STANDARD ( 7 moduli) - Corsi con lezioni frontali per gli allievi dell’Istituto e per utenti esterni. 
ECDL CAD 2d  per alunni interni, docenti ed esterni.

I corsi saranno a pagamento e verranno attivati soltanto se il numero di iscritti sarà tale da garantire la copertura delle spese per la docenza. 
2.2. Materiale di supporto (specificare le caratteristiche del materiale didattico previsto per il progetto e quello per la formazione a distanza se prevista)

- laboratori attrezzati per corsi ed esami 
3 SPECIFICHE DI CONTROLLO DEL PROGETTO
Modalità di valutazione (test, esercitazioni, prove scritte, colloqui, prove pratiche, ecc.) degli obiettivi raggiunti:
Valutazione del numero di esami somministrati. Nel caso di esami effettuati a seguito di corsi seguiti presso l’Istituto, valutazione del rapporto tra esami superati ed il totale degli erogati.

Oppure:

Il Progetto sarà valutato attraverso i seguenti indicatori:

 FORMCHECKBOX 
 la valutazione del prodotto finito (CD Rom – giornalini di classe/Istituto – ecc. …)

 FORMCHECKBOX 
 questionario di gradimento rivolto agli alunni 

 FORMCHECKBOX 
 questionario di gradimento rivolto ai genitori

 FORMCHECKBOX 
 questionario rivolto ai docenti coinvolti nel Progetto
4 GESTIONE DELLE MODIFICHE
	Oggetto della modifica
	Data
	Firma Responsabile Progetto

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTE (eventuali):
DATA FINE DEL PROGETTO (prevista): Giugno 2019
FIRMA DEL RESPONSABILE DEL PROGETTO:  

Antonino Condipodero
Novara 6 Ottobre 2018 
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