
INFORMAZIONI GENERALI
GENERAL INFORMATION
TITOLO DEL CORSO
COURSE TITLE
TITOLO DELLA MATERIA
SUBJECT TITLE
NOME/I DEL/I DOCENTE/I
NAME(S) OF LECTURER(S)
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Le informazioni riguardanti il corso sono comunicate in 
modo chiaro e tempestivo?
Il carico di studio/lavoro richiesto dal corso è 
complessivamente sostenibile?
Le tue conoscenze e competenze all'inizio del corso sono 
risultate sufficienti per partecipare alle attività didattiche?
I docenti affrontano la disciplina in modo chiaro?
I docenti stimolano/motivano l'interesse verso la propria 
materia?
I materiali didattici indicati dai docenti sono adeguati?
Gli orari delle attività didattiche sono rispettati?
I docenti sono  disponibili e reperibili per chiarimenti e 
spiegazioni?
Le modalità d'esame sono definite in modo chiaro?
Sei complessivamente soddisfatto di questo insegnamento?

Che cosa hai apprezzato particolarmente di questo 
insegnamento?

Quali miglioramenti suggeriresti per questo insegnamento?

Assoluta
mente si

Più si che 
no

Più no 
che si No
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