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ESAMI INTEGRATIVI
(passaggio da altro istituto)

ANNO SCOLASTICO __________ / __________

Il giorno …… del mese di …………..… dell’anno …..…, alle ore …………. nell’aula …..….. dell’I.I.S. “CESTARI-RIGHI” si procede allo svolgimento delle operazioni relative agli esami integrativi per l’ammissione alla classe __________________ dello studente: _________________________________.
Risultano presenti i proff.: ______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________________.
Si procede alla conduzione delle prove scritte/pratiche/orali nelle seguenti discipline:
	n. DISCIPLINA
	DATA DI SVOLGIMENTO
DELLA PROVA

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	

	11. 
	


Per ogni alunno e per ciascuna prova vengono trascritti gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio e con un voto compreso tra 1 e 10, formulata dai docenti coinvolti. 
Di quanto sopra è redatto e sottoscritto il presente verbale.



Disciplina-n.___: ___________________ Firma Studente _______________________________
Prova Scritta/Pratica: (contenuti) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                                        Voto proposto: ____________ Docente: __________________

Prova Orale: (argomenti)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                                        Voto proposto: ____________ Docente: __________________

Disciplina-n.___: ___________________ Firma Studente _______________________________
Prova Scritta/Pratica: (contenuti) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                                        Voto proposto: ____________ Docente: __________________

Prova Orale: (argomenti)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

                                                        Voto proposto: ____________ Docente: __________________


Giudizio complessivo (ed eventuali discipline da recuperare in itinere): ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


□  ESAME SUPERATO

□  ESAME NON SUPERATO


I Docenti assistenti:
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