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	VERBALE DI VERIFICA FINALE




	SOGGETTO ATTUATORE
___________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Indirizzo       ______________________________________________________________________
Titolo Progetto ____________________________________________________________________
   Acronimo___________________  Cod. SIRU  PG _______________   CUP _________________   

   Azione n.   _____   Denominazione  __________________________________________________      

   Durata ore n. ___________                  Allievi iscritti n. ___________________
   Data di avvio   ________________________    Data di conclusione  _______________________

   Data di svolgimento della prova di verifica finale  ________________________




	Composizione della commissione di verifica finale

	N.
	Cognome e nome
	Titoli di studio/professionali
	In rappresentanza di:     (Ente/azienda, docenti, esperti,  ..…)

	1
	
	
	   

	2
	
	
	 

	3
	
	
	   

	4
	
	
	   


	LA      COMMISSIONE

- Provvede a redigere le prove da somministrare agli allievi;

- Procede alla identificazione degli allievi, allegando il relativo modello con l’indicazione dei   

  documenti di riconoscimento prodotti e relativa sottoscrizione autografa (allegato n. 1)

- Procede alla somministrazione dei questionari di rilevazione della “Qualità Percepita” (da   

  allegare al presente verbale)

- Assegna le prove agli allievi (che si allegano), ne definisce le seguenti modalità di espletamento    

  ed i  relativi criteri di valutazione:

    ____________________________________________________________________________      

    ____________________________________________________________________________

- Completata la prova, procede alla relativa valutazione  i cui esiti sono elencati nella seguente

   tabella:

N.

Cognome e nome

Data di nascita e residenza/domicilio

N. ore frequenza

% assenza

Esito della valutazione

N.B.:  - Nella tabella deve essere riportato l’elenco completo di tutti partecipanti all’azione formativa.                       

- Possono essere ammessi alla verifica finale solo coloro che hanno frequentato almeno il 75%  

   delle ore di lezione
- Redatto il presente verbale degli esiti delle prove di valutazione dell’apprendimento, costituito

  da n. _______fogli e n. _______allegati (da elencare), 

  ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

  ____________________________________________________________

  _____________________________________ .

SINTESI DELLE PROVE DI VALUTAZIONE  

Iscritti al corso                                      N._________ (Maschi n._________, Femmine n._________)

Presenti / esaminati                               N._________ (Maschi n._________, Femmine n._________)

Idonei                                                    N._________ (Maschi n._________, Femmine n._________)
LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO

Firme dei componenti della Commissione:

Rappresentante dell’Ente/azienda  ____________________________________

Rappresentante docenti                  ____________________________________

Esperta/o                                        ____________________________________

Segretaria/o                                    ____________________________________ 

Dichiara che la documentazione relativa alle prove eseguite sono agli atti dell’Ente /Azienda.

Luogo e data:____________________ 
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	SOGGETTO ATTUATORE _________________________________________________________

Titolo Progetto ____________________________________________________________________
   Acronimo___________________  Cod. SIRU  PG _______________   CUP _________________   

   Azione n.   _____   Denominazione  ___________________________________________________      


	Modello d’identificazione degli allievi


	N.
	Cognome e nome
	Estremi del documento
	Firma
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