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DATA __________________

Firma Docente ________________________________________
legenda

Doc N°  registrare il numero ed il tipo di documento del candidato solo nel caso di esami di IDONEITA'
Giudizio/Valutazione finale scrivere il voto (eventualmente corredato da un breve giudizio) spuntando la formula di interesse



" Recuperato" oppure "Non Recuperato"(prove di verifica insuff. 1° periodo oppure prove di recupero debito formativo)

FIRMA DOCENTI CONSIGLIO DI CLASSE - COMMISSIONE IDONEITA’ da compilare solo nel caso di esami integrativi e/o di Idoneità
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Modulo per








SEGUE 
Una volta compilato, il modulo deve essere consegnato al Coordinatore di Classe. Il docente coordinatore avrà cura di conservarlo, allegandolo, successivamente al verbale del CdC che ratificherà le proposte dei singoli docenti.
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