ALLEGATO A.19

SCHEMA VERBALE ESAME
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	Inserire eventuale logo dell’Amministrazione provinciale referente
	Inserire eventuale logo del Soggetto attuatore


Anno formativo 20

Organismo Attuatore

codice: 

Sede del corso

codice: 

Comune e indirizzo
del corso 
 

codice: 

tipo 
 

scheda

data inizio corso 

data termine corso 

ore corso attuate 


data inizio esami 

data termine esami 


sede esami 

codice: 

COMMISSIONE ESAMINATRICE

	Componenti della Commissione
Cognome e nome
	Compiti
	in rappresentanza

	
	Presidente 
	Regione Marche/Amministrazione provinciale

	
	Componente
	Insegnante

	
	Componente
	Insegnante


	
	
	
	
	
	Riportare il giudizio sulle schede n°

(i giudizi sono riportati in centesimi)
	Idoneo/
	Valuta-zione

globale in
	Riservato

alla Regione

Marche

	n°

ord
	Cognome e nome

(Ordine alfabetico degli allievi che hanno sostenuto l’esame)
	Luogo di nascita
	data di

nascita
	Residenza

(città, via, n.civico)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	non

idoneo
	in

centesimi
	Codice

allievo

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(Aggiungere/togliere i righi necessari  in base agli allievi che hanno sostenuto l’esame)

RISULTATI DEGLI ESAMI


Iscritti al corso
Ammessi agli esami
Esaminati
Idonei
Non idonei

ANNOTAZIONI DELLA COMMISSIONE D’ESAME

FIRMA DEI COMPONENTI LA COMMISSIONE

Presidente





Rapp.te Docenti



Rapp.te Docenti





il Coordinatore del corso
Organismo gestore


Cognome, nome e firma
Cognome, nome e firma

SPAZIO RISERVATO ALLA REGIONE MARCHE/Provincia

Verbale n° ____________ trasmesso il _______________________ a: _____________________________________________
Attestati trasmessi n° _________ registrati dal n° _________ al n°  _________ in data  ______________________

Annotazioni: 





























Allegati:	Schede nn° 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 di valutazione allievi





� 	Denominazione del corso


� 	Indicare: qualifica 1° livello, qualifica 2° livello, specializzazione





N.B.:	Il presente modello deve essere inviato alla Regione Marche - Servizio Lavoro e Formazione Professionale e problemi del lavoro entro i 15 giorni successivi alla conclusione del corso unitamente agli attestati di qualifica debitamente compilati.
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