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	VERBALE ESAMI
PRELIMINARI
	CLASSE:  (indicare le classi per cui viene sostenuta la prova)____
DISCIPLINA: __________________________________________

	PROVA ORALE CANDIDATO/A/I   ______________________________________



Il giorno ___/___/20___ alle ore _______ nell’aula ______________ della sede ______________________ dell’Istituto “B. Varchi” si riunisce la sottocommissione nominata per lo svolgimento degli esami  preliminari orali relativi al/alla/ai candidato/a/i ________________________________________ per l’anno scolastico 20__/20__ .
Dopo aver fatto accomodare il/la/i candidato/a/i, fatto firmare il foglio firme e illustrato la modalità di svolgimento del colloquio, si procede alla conduzione delle prove orali, garantendo che il docente avente specifica competenza nella disciplina interessata sia sempre affiancato da almeno altri due docenti.

Vengono trascritti sull'apposita scheda gli argomenti trattati e la valutazione, espressa con un giudizio e con un voto compreso tra 1 e 10, formulata dai docenti coinvolti.

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

I Docenti della Sottocommissione		
__________________________					
__________________________
__________________________

Montevarchi   lì ___________________




	CANDIDATO/CLASSE
	ARGOMENTI
	VOTO

	
	_______________________________________________
_______________________________________________
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	________________________________________________________
________________________________________________________
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