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	VERBALE N. 
	ESAMI INTEGRATIVI
Ammissione alla frequenza della classe……….


	PROVA ORALE



[bookmark: _GoBack]Il giorno …… del mese di agosto dell’anno …..…, alle ore …………. nell’aula n. …..….. del Liceo Ginnasio Statale “G. Verga”, al fine di procedere allo svolgimento della prova orale di …………………………………….. per l’ammissione alla frequenza della classe ……….. indirizzo ……………………………….. a.s. 2024/25, si è riunita la commissione costituita dai professori: ………………………………………………………………………………..
Presiede il prof./prof.ssa…….………………………………………………….………………………………
Sono assenti giustificati i seguenti Docenti, sostituiti come segue:
prof. …………………………………… sostituito dal prof. ……………………………
Viene fatto l’appello e risultano presenti i seguenti alunni, come da elenco sottoscritto e allegato al presente verbale: 
………………………………………………
Risultano assenti i seguenti alunni: …………………………
Agli alunni presenti viene chiesto di firmare l’apposito elenco allegato al presente Verbale.

Si procede quindi alla conduzione della prova orale.
Per ogni candidato e per ciascuna prova vengono trascritti sull'apposita scheda, allegata al presente Verbale, gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un voto compreso tra 1 e 10, formulata dai commissari coinvolti sulla base della griglia di valutazione del colloquio allegata al presente verbale (oppure allegata al Verbale n. 1). 

Durante lo svolgimento della prova non si rilevano contravvenzioni alle norme che disciplinano gli esami o episodi che ne turbino il regolare andamento
 
Il docente della disciplina, dopo aver effettuato il controllo di tutta la documentazione relativa al colloquio, consegna il plico presso l’Ufficio Didattica. 
 
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, le operazioni si concludono alle ore…………….
 
 
IL SEGRETARIO					      I DOCENTI ASSISTENTI
 
………............................				           .........................…………………..



ELENCO DEI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA ORALE 


	N°
	COGNOME E NOME
	FIRMA DEI CANDIDATI

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	



Il Presidente								
…………………………………….			 				

I Docenti assistenti
i proff....................................................................... 
 
i proff.......................................................................
								



ESAMI INTEGRATIVI – VALUTAZIONE ORALE

	COGNOME E NOME CANDIDATO

………………………………………………………..

	
DATA:……………………………….


	DISCIPLINA
	ARGOMENTI TRATTATI
	VOTO

	




	
	

	




	
	

	
	
	









Adrano, ……………………………..
FIRMA COMMISSARI
		Verbale prove orali esami integrativi
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