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- .. La tua personalita di co-scrittore

Che tipo di persona sei? Come ti trovi con il tuo partner di co-scrittura?
Compila questo modulo e portalo al tuo primo incontro.
Confronta e discuti possibilita e sfide nel tuo processo di co-scrittura.

SEGNA CON UNA CROCE.

Quale affermazione ti rappresenta di pit?

Sono una persona mattiniera. Sono una persona notturna.
Scrivo prima di pensare. Penso prima di scrivere.
Ho obblighi familiari. Sono libera come un uccello.
Faccio gli straordinari. Studio a tempo pieno.
Trovo la scrittura facile. Trovo la scrittura difficile.
Trovo la lettura facile. Trovo la lettura difficile.
Sono organizzato/a. Sono spontaneo/a.
Sono un ottimista in termini Sono realista in termini di
di tempo. tempo.
Punto al massimo dei voti. Sono soddisfatta di passare.

Questo modulo fa parte del progetto Erasmus+ ORWELL - Online Reflective Writing in higher
Education and Lifelong Learning. Per ulteriori informazioni, visitate il nostro sito web: orwellproject.eu
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