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ESAME INTEGRATIVI PER L’AMMISSIONE ALLA CLASSE ____________

Il giorno _____ alle ore _____ nell’aula ______ della sede dell’Istituto “G. Galilei” si riunisce la Commissione convocata come da circolare n. _______
Sono presenti i docenti : __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

CANDIDATO/A  _____________________________________
 
Firma del candidato/a  _____________________________________

	Nome del candidato/a
	Argomenti prova scritta/orale
	Tipo di prova (scritto/orale/pratica)
	Materia
	Valutazione
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DATA  _______________________________
								Firma del docente ________________________
	
								Firma del docente ________________________
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