

ESAMI DI RECUPERO ALUNNI CON SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO 
A. S. ________


VERBALE PROVE ORALI


CLASSE ______________              SEZIONE ________    INDIRIZZO __________________________


Il giorno _____ del mese di ________ dell’anno ______, alle ore _______ nell’aula _________ dell’Istituto “F.P. Merendino” – Plesso di _______________, si riunisce la sottocommissione degli Esami di recupero per gli studenti con sospensione del giudizio, al fine di procedere alle operazioni relative alle prove orali dei seguenti candidati:   ______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Presiede il prof./la prof.ssa (il coordinatore o il docente più anziano) __________________. Funge da segretario verbalizzante il prof./la prof.ssa __________________________


Risultano presenti i seguenti docenti: _________________________________________________________
	
Sono assenti giustificati i seguenti docenti, sostituiti come segue:
	Prof.
	sostituito dal Prof. (prot. n.)

	Prof.
	sostituito dal Prof. (prot. n.)

	Prof.
	sostituito dal Prof. (prot. n.)



Dopo aver effettuato l’appello e accertata la presenza dei candidati, gli insegnanti titolari delle materie d’esame, con l’assistenza degli altri docenti della sottocommissione, procedono alla conduzione del colloquio orale. Per ogni alunno e per ciascuna prova orale vengono trascritti sull'apposita tabella, allegata al presente verbale, gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio e con un voto compreso tra 4 e 10, formulati dai docenti coinvolti, sulla base di specifiche griglie di valutazione corredate di indicatori e descrittori, allegate al presente verbale. 

Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, le operazioni si concludono alle ore ________ .

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
________________________________                                                            IL PRESIDENTE                                                

                                                                                                          ________________________________                                                             
 ELENCO DEI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA D’ESAME



	N°
	COGNOME E NOME
	ORARIO INIZIO COLLOQUIO 
	ORARIO FINE COLLOQUIO
	FIRMA DEL/DELLA CANDIDATO/A
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