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Questionario di Autovalutazione


Nome del corso: SerialLab

Nome e Cognome: _________________________________________________
nato/a il:___________________________________________________________
Email: _____________________________________________________________
Telefono: __________________________________________________________
Data: ______________________________________________________________



PROFILO ED ESPERIENZA
Seleziona il livello che descrive meglio la tua esperienza in ambito audiovisivo:

☐ Nessuna esperienza pregressa
☐ Livello base / amatoriale (produzioni indipendenti, studio personale, corsi brevi)
☐ Livello intermedio (esperienza su set strutturati)
☐ Professionista (attività continuativa nel settore)
Se hai esperienza professionale, indica reparto e ruolo ricoperto sul set (specificare produzioni se rilevanti):

1: ________________________________________________________
2: ________________________________________________________
3: ________________________________________________________



OBIETTIVI PERSONALI
Qual è il tuo obiettivo principale?
☐ Imparare le basi della regia e produzione di opere seriali
☐ Sviluppare un progetto personale
☐ Migliorare competenze tecniche
☐ Ampliare il mio network professionale
☐ Altro: _________________________________________________


Firma _____________________________
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