


ESAMI INTEGRATIVI A. S. ____________
PER L’AMMISSIONE ALLA CLASSE ….… INDIRIZZO ……….

VERBALE
CORREZIONE E VALUTAZIONE DELLA PROVA SCRITTA DI …………..



Il giorno _____ del mese di ________ dell’anno ______, alle ore _______ nell’aula _________ dell’Istituto d’Istruzione Superiore “F.P. Merendino” – Plesso di ____________, si riunisce la sottocommissione individuata per lo svolgimento degli Esami Integrativi per l’anno scolastico __________ costituita, oltre che dal Presidente, Prof. ____________________ dai seguenti docenti: ___________________________________, 
al fine di procedere alle operazioni di correzione e valutazione della prova scritta di ___________________. 
Funge da segretario verbalizzante il prof./la prof.ssa ____________________________________________

Si effettua la verifica del numero degli elaborati che risultano essere n._____ e si dà inizio alla correzione e valutazione delle prove scritte, che si conclude con la formulazione di un giudizio e di una proposta di punteggio (da 1 a 10), sulla base di specifiche griglie di valutazione corredate di indicatori e descrittori, da riportare sui prospetti allegati al presente verbale. Le operazioni terminano alle ore ________.


Al presente verbale si allegano le prove scritte e le relative griglie di valutazione.


Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la seduta è tolta alle ore   __________.


I DOCENTI ASSISTENTI                                                                                   IL PRESIDENTE 

_______________________________                                            _________________________________
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