
Anno Scolastico 20……/20……..
ESAMI INTEGRATIVI


VERBALE CORREZIONE E VALUTAZIONE DELLA PROVA PRATICA
DI   ……………..…..
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CLASSE 	

SEZIONE	

INDIRIZZO_	


Il giorno _____ del mese di ________ dell’anno ______, alle ore _______ nell’aula _________ dell’Istituto “Città di Sansepolcro” – Plesso di _________________ come da circolare n°__________del__________,  si riunisce la sottocommissione degli Esami Integrativi, costituita da:
1. Presidente della commissione prof_____________________________________
2. Professoressa/Professor______________________________________________      
3. Professoressa /Professor______________________________________________ 
4.  Professoressa /Professor______________________________________________
5.  Professoressa /Professor______________________________________________  
Al fine di procedere alle operazioni di correzione e valutazione della prova pratica.
Funge da segretario verbalizzante il prof./la prof.ssa					.
Si effettua la verifica del numero degli elaborati che risultano essere n. ___ e si dà inizio alla correzione e valutazione della prova pratica, che si conclude con la formulazione di un giudizio e di una proposta di punteggio, sulla base di specifiche griglie di valutazione elaborate in sede di Dipartimento e corredate di indicatori e descrittori, riportati sui prospetti allegati al presente verbale.
Le operazioni terminano alle ore	____.
Al presente verbale si allegano le prove scritte e le relative griglie di valutazione.
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la seduta è tolta alle ore	.

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE                                                                IL PRESIDENTE
________________________                                                    _____________________________
I DOCENTI ASSISTENTI	
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Istituto Istruzione Secondaria Superiore “Citta di Sansepolcro”
Largo Monsignor Luigi Di Liegro, 3 - 52037 Sansepolcro (AR), Tel. 0575/742250
e-mail: ARISO00200R@ISTRUZIONE.IT ARIS00200r@pec.istruzione.it
C. M.: ARIS00200R C. F.: 82001690518





