[image: ]Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
“LUIGI EINAUDI”



	Servizi Commerciali – Opzione Promozione Commerciale e Pubblicitaria - Servizi Socio-Sanitari 
Servizi per l’Enogatronomia e l’Ospitalità Alberghiera - Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale
Indirizzo Tecnico “Grafica e Comunicazioni”
[image: ][image: ]Centro Risorse contro la Dispersione Scolastica e la Frammentazione Sociale
[image: ][image: Banner Fondi Strutturali Europei][image: ][image: ]

	
[image: ]Istituto di Istruzione Secondaria Superiore
“LUIGI EINAUDI”



	Servizi Commerciali – Opzione Promozione Commerciale e Pubblicitaria - Servizi Socio-Sanitari 
Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera - Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale
Indirizzo Tecnico “Grafica e Comunicazioni”
[image: ][image: ]Centro Risorse contro la Dispersione Scolastica e la Frammentazione Sociale
[image: ][image: Banner Fondi Strutturali Europei][image: ][image: ]

	
[bookmark: _GoBack]
VERBALE D’ESAME
 PER RECUPERO DEL DEBITO FORMATIVO

Classe: _____________________  Disciplina ___________________________________________

Il giorno ……. del mese di ……………… dell’anno .………., alle ore …………., nell’aula …………..dell’ I.I.S.S. “Einaudi” di Foggia, via Napoli 103, si sono svolte le prove orali di recupero del debito formativo nella disciplina …………………….……………………, della classe …….… sez ….….. indirizzo ……………………………………………………….…………..……………….
Sono presenti i proff. (………………………………………………….……………………………… ………………………………………………………………………………………………………..…
Dopo l’effettuazione dell’appello degli alunni da cui non  risulta alcun assente (oppure da cui  risultano assenti ………………………………………………………………………………………..) si procede alla conduzione delle prove orali, garantendo che il docente avente specifica competenza nella disciplina sia sempre affiancato da almeno un altro docente.
Per ogni alunno e per ciascuna prova vengono trascritti sull'apposita scheda, di seguito allegata, 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, viene redatto e sottoscritto il presente verbale.
                                        			 		                   I Docenti esaminatori
				                                                       ……………………………………..
				                                                       ……………………………………..
				                                                       ……………………………………..
				                                                       ……………………………………..
				                                                       ……………………………………..
									         

Allegato al verbale del …………………… classe ……………………………………….

	ALUNNO …………….…………………………………… FIRMA…….………………………………….………….

	ARGOMENTI
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	VOTO


……….

	GUDIZIO
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	

	FIRMA DOCENTI
(almeno due)
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	




	ALUNNO …………….…………………………………… FIRMA…….………………………………….………….

	ARGOMENTI
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	VOTO


……….

	GUDIZIO
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	

	FIRMA DOCENTI
(almeno due)
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	



Allegato al verbale del …………………… classe ……………………………………….

	ALUNNO …………….…………………………………… FIRMA…….………………………………….………….

	ARGOMENTI
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	VOTO


……….

	GUDIZIO
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	

	FIRMA DOCENTI
(almeno due)
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	




	ALUNNO …………….…………………………………… FIRMA…….………………………………….………….

	ARGOMENTI
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	VOTO


……….

	GUDIZIO
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	

	FIRMA DOCENTI
(almeno due)
	………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
	



Via Napoli: Tel 0881 070160 – 070161 – P. Goppingen: Tel  0881721209 Fax 0881568690 -  Tor di Lama: Tel 0881 700640 
Email fgis00800v@istruzione.it – Email certificata  fgis00800v@pec.istruzione.it   Sito web: www.einaudigrieco.gov.it 
Cod. Mecc. FGIS00800V – C.F. 80003280718
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