	Mod SA/23-c


VERBALE DEGLI ESAMI
 
REGIONE LAZIO

____________________

DIREZIONE REGIONALE  

………………………………………………….. 

VERBALE DEGLI ESAMI

Cod. progetto……………………Cod. azione ……………….Asse/ ob. specifico………………….

Corso di formazione professionale per…………………………………………………………………………………..
iniziato il……………….terminato il…………………………….              

Esami svolti nei giorni……………………………………………………………………………………………………..                                                           
presso la sede……………………………………………………………………………………………………………...                                                            
COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Ruolo
	Nominativo
	Amministrazione / Altro soggetto

	PRESIDENTE:
	
	

	MEMBRI ESTERNI:
	
	

	
	
	

	
	
	

	MEMBRI INTERNI:
	
	

	
	
	

	
	
	


ANAGRAFICA ALLIEVI 
	N. d’ordine
	Cognome e Nome

(in ordine alfabetico)
	Codice fiscale
	Luogo e

data di Nascita
	Cittadinanza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


SITUAZIONE ALLIEVI PRIMA DELL’INIZIO DELL’ESAME

	N. d’ordine
	Ore Presenza

(aula)
	Ore Assenza

(aula)
	Ore presenza

(Stage)
	Ore assenza

(Stage)
	Situazione*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*: indicare Ritirato durante l’intervento / dimesso / non ammesso / ammesso con parere favorevole coleggio docenti/ammesso)

	N. d’ordine
	% presenze
	GIUDIZIO DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE
	Giudizio Complessivo*

	Documento di riconoscimento
 (tipo e numero)
	Attestato n.



	
	
	PROVE
	
	
	

	
	
	(indicare tipo prova)
	(indicare tipo prova)
	(indicare tipo prova)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(* il giudizio complessivo deve essere espresso in: idoneo – non idoneo – assente giustificato - assente)
	ISCRITTI AL CORSO

…………………..


	AMM. AGLI ESAMI

…………………..
	ESAMINATI

…………………..
	IDONEI

…………………..
	NON IDONEI

…………………..


RELAZIONE DELLA COMMISSIONE

La commissione verificata la documentazione inerente il ritiro/dimissione degli allievi, nonché il parere favorevole del collegio dei docenti per gli allievi che hanno una percentuale di ore di assenza superiore al 20% ma non superiore al 30%, nonché i documenti giustificativi per gli allievi malati, identifica gli allievi presenti per mezzo di idonei documenti di riconoscimento.
Al termine della fase preliminare, acquisito il progetto d’esame, si da inizio alle procedure di espletamento delle prove alle ore …..

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La commissione esaminatrice, attestato il regolare svolgimento dell’esame, dichiara chiuse le prove il giorno …….. alle ore ……..

Il presente verbale è composto da numero ….. pagine. 

(Il presente verbale deve essere sottoscritto da tutti i componenti la commissione esaminatrice e siglato in ogni pagina)
Data………………………..

                                                                             LA COMMISSIONE ESAMINATRICE

	

	

	

	


                                                                                        .....................................................................

Firma del Legale Rappresentante (o mandataria ATI/ATS) - Timbro Ente/impresa
 (Da compilare su carta intestata)

Spazio riservato all’Amministrazione (Regione Lazio o altri soggetti designati).
Inviati firmati n…………………….attestati dal n……………..……al n……………….…..in data………….…
� Da stampare in fomato A4


� Da compilare a cura dell’Amministrazione.
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