
	VERBALE
	ESAME INTEGRATIVO                           A.S. ……..….. / ………….. 


	Prova  ……………….………….………

	Materia …………………………………………………………………..



Il giorno …… del mese di ……….…… dell’anno ….…, alle ore …………. nell’aula ………….. del Liceo Artistico Statale “Preziotti – Licini” di Fermo – Porto San Giorgio viene svolta la prova per gli esami integrativi.
Docente titolare il/la prof./ssa  ………………………………………………..………

Docenti assistenti: ……………........................................................................................................
	CANDIDATI 

	Cognome e Nome
	Data  / Firma

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Vengono distribuiti a ciascun allievo n° ….. fogli firmati di uno dei docenti.
Viene consegnata a ciascun allievo una copia del testo della prova.
Una copia della prova viene allegata al presente verbale.  
La prova inizia alle ore ………..….. per una durata di ………. Ore.
Al termine della prova si procede con l’assegnazione dei voti.  

	Cognome e Nome 
	Voto 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


                


 


                           
I Docenti

………………………………………..  
………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

� SCRITTA, GRAFICA, PRATICA


� MATERIA






