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ESAME INTEGRATIVO/IDONEITA’		                          	SESSIONE UNICA

ANNO SCOLASTICO  20___/20___

VERBALE

della Sotto-commissione Esaminatrice per la materia di ________________________

PROVA SCRITTA 
-------------------------

La sotto – commissione composta dai Prof.: ____________________________
                                                                       ____________________________
                                                                       ____________________________
Presidente:                                                     ____________________________

Il giorno ______________ alle ore______ nell' Ufficio di ____________________
Osservate le norme prescritte, procede alla proposta delle tracce ed alla scelta delle stesse. Quindi la Sotto-commissione si reca nell'aula ________ destinata alla prova scritta e fa l'appello dei candidati.   Candidati iscritti N°   _______
                                                         Candidati presenti N° _______
Distribuiti i fogli timbrati per la prova ai candidati il Presidente fa estrarre a sorte un compito dal candidato: _______________________________
La traccia estratta __________________________________________________ viene allegata al presente verbale.
La prova, alla quale erano assegnate N° _____ ore, ha inizio alle ore_______.
Proff. Assistenti alla prova: ______________________________________
                                             ______________________________________
                                             ______________________________________

Eventuali incidenti che turbano il regolare andamento della prova:
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

Eventuali osservazioni _______________________________________________
__________________________________________________________________



Alle ore _______________tutti i candidati hanno consegnato gli elaborati che vengono allegati al presente verbale in numero di ________
I proff. Assistenti   _________________   La sotto-commissione ________________
                               _________________                                       ________________
                               _________________                                       ________________
           


Candidati alla prova scritta di: _________________

	N°
	Cognome e Nome
	Presenza si/no - Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Il giorno ___________________ dalle ore ________ alle ore la Sotto-Commissione procede alla revisione della prova scritta.

LA SOTTO-COMMISSIONE                                           
____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________
                                           


				IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                             Prof. Domenico Aversano


ESAME INTEGRATIVO/IDONEITA’		                          	SESSIONE UNICA

ANNO SCOLASTICO 20___/20___

VERBALE
della SOTTO-COMMISSIONE Esaminatrice per la materia di __________________ 

PROVA ORALE
-------------------------

La sotto-commissione composta dai Proff.   ____________________________
                                                                       ____________________________
                                                                       ____________________________
                                                                       ____________________________
                                                                       ____________________________
                                                                       ____________________________

Presidente:                                                    ____________________________

Il giorno ______________ alle ore______ nell' aula ____________________
Osservate le norme prescritte, identificati tramite documento di riconoscimento, procede all' esame orale del seguente candidato.
	N°
	Cognome e Nome
	Presenza si/no - Firma

	
	
	

	
	
	



LA SOTTO-COMMISSIONE                                           
____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________
                                           


				IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                             Prof. Domenico Aversano


ESAME INTEGRATIVO/IDONEITA’		                          	SESSIONE UNICA

ANNO SCOLASTICO 20___/20___

VERBALE assegnazione voti

della COMMISSIONE Esaminatrice per la materia di ___________________________________________
La Commissione Esaminatrice, nella seduta del __________________ assegna al candidato i seguenti voti:

	N°
	Cognome e Nome
	GIUDIZIO SULL' ESAME
	VOTO
SCRITTO
	VOTO
ORALE
	VOTO
DEFINITIVO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Eventuali osservazioni:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA COMMISSIONE                                           
____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________

____________________   ____________________   ____________________

                                           
				IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                            Prof. Domenico Aversano
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