
Verbale Esami Integrativi - Disciplina

L'alunno/a

ha svolto l'esame Integrativo della Disciplina di

con il/la Docente presso il Nostro Istituto, il giorno 

alle ore  per l'ammissione alla classe  dell'indirizzo

Argomenti della prova scritta: Voto

Argomenti della prova orale: Voto

Argomenti della prova pratica: Voto

Prato, Firma del Candidato

___________________________________

Firma del Docente

___________________________________
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