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	VERBALE 
	 ESAMI DI IDONEITÀ  ALLA CLASSE …… IND.….......………………………
 ESAMI INTEGRATIVI ALLA CLASSE …... IND.…………….......……………



	PROVA ORALE DI
	_________________________________________________



Il giorno …… del mese di …………… dell’anno ……, alle ore …………. nell’aula ……..….. 
Plesso ……………………………..dell’Istituto “V.Padula” di Acri  si è riunita la commissione per gli esami di idoneità/integrativi costituita al fine di procedere alle operazioni relative alle prove orali d’esame dei sottoelencati alunni convocati. 
Presiede  ………………………………………………………………………………………….………
Risultano presenti i proff.  ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Sono assenti giustificati i seguenti Docenti, sostituiti come segue:
	Prof.
	sostituito dal prof.

	Prof.
	sostituito dal prof.

	Prof.
	sostituito dal prof.



Dopo che il Presidente, in collaborazione con gli altri componenti della sottocommissione,  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, allegata al presente verbale, gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio descrittivo e con i livelli di apprendimento e\o  con un voto compreso tra 1 e 10 coerentemente con l’ordine di scuola, formulata dai docenti coinvolti. 
Di quanto sopra è redatto e sottoscritto il presente verbale.

               Il Presidente								

…………………………………….			 			    I Docenti assistenti
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									 ………………………………………..
									         
 ………………………………………..
									          
………………………………………..
									          
.……………………………………….

.……………………………………….
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