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INDIRIZZO:____________________________________ 

Classe_______________     A.S. ____/____                   Sede___________________


VERBALE DELLA PROVA ORALE DI ______________________

Valida per gli Esami_____________________________________ 
  (promozione dopo sospensione del giudizio -idoneità -integrativi -qualifica)


Il giorno _________ del mese di ______________ dell’anno __________alle ore __________ nella sede dell’Istituto/Liceo_______________ di _______________ si è riunita la sottocommissione per gli esami di _______________________ , costituita al fine di procedere alle operazioni relative alle prove orali d'esame dei sotto elencati alunni convocati.

Presiede .................................................................................................................................................

Risultano presenti i proff.  ....................................................................................................................

Sono assenti giustificati i seguenti docenti, sostituiti come segue:

	Prof. .........................................................
	sostituito del Prof. .................................................................

	Prof. .........................................................
	sostituito del Prof. .................................................................

	Prof. .........................................................
	sostituito del Prof. .................................................................



Dopo che il Presidente, in collaborazione con gli altri componenti della Commissione, ha effettuato l'appello degli alunni, si procede alla conduzione delle prove orali, garantendo che il docente avente specifica competenza nella disciplina interessata sia sempre affiancato da almeno un altro docente. Per ogni alunno e per ciascuna prova vengono trascritti sull'apposita scheda gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio e con un voto compreso tra 1 e 10, formulata con i docenti coinvolti.
Di quanto sopra è redatto e sottoscritto il presente verbale.






	
	CANDIDATO
	GIUDIZIO
	VOTO

	 
	
_____________________________________
           Cognome e nome del candidato

_____________________________________
         Firma del candidato


 Argomento COLLOQUIO:


	
	



Alle ore __________ del giorno ___________ terminate le operazioni d’esame la seduta è dichiarata chiusa.



LA SOTTOCOMMISSIONE:		 
_____________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________






VERBALE DI RATIFICA DEI VOTI ASSEGNATI NELLA PROVA ORALE




Il giorno ________________ alle ore_________ la commissione si riunisce per la ratifica dei voti assegnati a ciascun candidato. Concluse le operazioni dichiara la seduta sciolta alle ore____________.
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Il giorn
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del mese di 


______________ 


dell’anno 
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alle ore 
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nella sede 
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di 
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commissione per gli esami di 
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costituita al fine di procedere alle operazioni relative alle prove orali 


d'esame dei sotto elencati alunni convocati.
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Sono assenti giustificati i seguenti docenti, sostituiti come segue:
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sostituito del Prof. .................................................................


 


Prof. 
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Dopo che il Presidente, in collaborazione con gli altri componenti della Commissione, ha effettuato 


l'appello degli alunni, si procede alla conduzione delle prove orali, garante


ndo che il docente avente 


specifica competenza nella disciplina interessata sia sempre affiancato da almeno un altro docente. Per 


ogni alunno e per ciascuna prova vengono trascritti sull'apposita scheda gli argomenti trattati e la 


valutazione, espressa con


 


un giudizio e con un voto compreso tra 1 e 10, formulata con i docenti 


coinvolti.


 


Di quanto sopra è redatto e sottoscritto il presente verbale.
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