Allegato 19

Verbale degli esami
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Provincia di Imperia


VERBALE  DEGLI ESAMI
Anno formativo ………………………..

CENTRO / ENTE / AZIENDA  ..............................................................................................

Sede del Corso..........................................................................................................................

Codice del corso ...........................................................

Titolo………………………………………………………………………………………

Data Inizio ...................................     Data termine ..............................…...esami svoltisi in data……………......…..

COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Membri designati
	Qualifica professionale
	In rappresentanza di:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



• Teoria  ore ……………

Posti autorizzati…………….Ore previste………………Ore effettuate…………..… 
• Pratica ore……………


• Stage  ore……………

RISULTATI DEGLI ESAMI

	Iscritti al corso n.


	Ammessi agli esami n.
	Esaminati n.
	Idonei n.
	Non idonei n.




PARERE  DELLA COMMISSIONE D'ESAME SUI RISULTATI DEL CORSO

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

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

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

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

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

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

............................ , li ..............................

 Membri della Commissione.....................…………………............








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

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

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








…………………………………………………..………………………








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








...................................................................…............……………..
Allegato 19 pag. 2
	
	
	
	Giudizio della commissione (2)
	

	N°
	COGNOME E NOME

( in ordine alfabetico)
	Data di nascita
	Luogo di 

nascita
	Comune di residenza
	Giudizio di ammissione (1)
	Prova scritta
	Prova Pratica
	Prova Orale
	Giudizio finale

(3)
	Esito 

(4)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1) Espresso dal Soggetto attuatore nel verbale fine corso. (giudizio complessivo)

2) Il peso percentuale da attribuire a ciascuna prova ed al giudizio di ammissione deve essere stabilito dalla Commissione.

3) Il giudizio finale è espresso in centesimi.Indicare: qualificato/ specializzato se il punteggio è pari o superiore a 60/100 - non  idoneo se il punteggio è inferiore.

Data…………………..                                       Il Coordinatore / Responsabile del corso……………………………

1

