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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “P. ROSSI”

VIA DEMOCRAZIA 26 – 54100 MASSA (MS) 

Email:   msis001007@istruzione.it                 Sito Internet:  www.liceorossi.gov.it
Pec:  msis001007@pec.istruzione.it
         Sezione Associata Rossi                                                                       Sezione Associata Pascoli

Via Democrazia 26 – 54100 Massa (MS)                                               Viale Stazione 49 – 54100 Massa (MS)

Tel. 0585-41305 – Fax 0585-814668                                                       Tel. 0585-41305 



	VERBALE
	(Per esame preliminare, saldo del giudizio sospeso e/o esami di idoneità e integrativi)

 CLASSE ……………………………IND.…........………………………


	PROVA ORALE DI 
	_________________________________________________________


Il giorno ……. del mese di …………… dell’anno .………., alle ore …………., nell’aula …….….. dell’ Istituto Statale d’ Istruzione Superiore Rossi di Massa sede _____________ si sono svolte le prove orali di………………………………per  …………………………………della classe … sez ….. indirizzo ………………….

Sono presenti i proff.(nome e materia) ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dopo l’effettuazione dell’appello degli alunni da cui non risulta alcun assente (oppure da cui  risulta assente l’alunno/a…………………………..) si procede alla conduzione delle prove orali, da parte dei docenti del Consiglio di classe.
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, formulato dai docenti del consiglio di classe presenti alla prova orale. Nel giudizio debbono essere chiaramente espressi i criteri di valutazione.
La seduta termina alle ore _____________________________

Di quanto sopra, viene redatto e sottoscritto il presente verbale.

                                        


 


          I Docenti commissari




                                                       ……………………………………..










 ………………………………………..
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