
 

ANNO SCOLASTICO 2020/2021 

ESAMI ALUNNI CON SOSPENSIONE DI GIUDIZIO 

Classe   Sez.  
 

PROVA ORALE DI ______________________________ DATA __________ 

DOCENTE ESAMINATORE ___________________________________________________________ 

DOCENTE/I ASSISTENTE/I ___________________________________________________________ 

 

ELENCO DEI CANDIDATI PRESENTI ALLA PROVA D’ESAME 

N° COGNOME E NOME FIRMA DEI CANDIDATI 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   



 

SCHEDA  PROVA  ORALE _______________________________________ 

Alunno:  

Argomento/i 

 

Giudizio 
VOTO 

SCRITTO 
VOTO 
ORALE 

VOTO 
UNICO 

    

 

Alunno:  

Argomento/i 

 

Giudizio 
VOTO 

SCRITTO 
VOTO 
ORALE 

VOTO 
UNICO 

    

 

Alunno:  

Argomento/i 

 

Giudizio  
VOTO 

SCRITTO 
VOTO 
ORALE 

VOTO 
UNICO 

    

 

Alunno:  

Argomento/i 

 

Giudizio  
VOTO 

SCRITTO 
VOTO 
ORALE 

VOTO 
UNICO 

    

 

Alunno:  

Argomento/i 

 

Giudizio 
VOTO 

SCRITTO 
VOTO 
ORALE 

VOTO 
UNICO 

    

 

Docente/i esaminatore/i  Docente/i assistente/i 

 


