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SESSIONE DI ESAMI

VERBALE FINALE

ISTITUZIONE FORMATIVA / SCOLASTICA:

<Inserire Nome dell’Ente>

	INDIRIZZO SEDE DI ESAME:
	
	

	<Indicare indirizzo>
	
	

	COMUNE:
	(PROV)
	

	
	<Inserire il comune>
	<Inserire la Provincia>
	

	
	
	
	

	PERCORSO:
	
	

	
	<Percorso professionale del corso>
	
	

	DENOMINAZIONE:
	
	

	
	Operatore della ristorazione - Servizi di sala e bar
	
	

	ID CORSO:
	
	

	<Id Corso Gefo>
	
	

	
	
	
	

	
	FIGURA NAZIONALE DI RIFERIMENTO/INDIRIZZO:
	
	

	
	<Qualifica>
	
	

	
	INDIRIZZO:
	
	

	
	<Indirizzo, se presente>
	
	

	
	AREA PROFESSIONALE:
	
	

	
	<Area Professionale>
	
	

	LIVELLO EQF:
	
	

	
	<Livello della qualifica>
	
	

	
	
	
	

	INIZIO ESAME:
	TERMINE ESAME:
	

	<Data Inizio riunione preliminare>
	<Data riunione finale>
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In data <Fine Esame>  alle ore <Ora inizio riunione finale> presso la sede <indirizzo>, dell'istituzione formativa/scolatica <sede locale CFP>, al termine dello svolgimento delle prove d’esame, si ricostituisce la Commissione d'esame del percorso di Operatore della ristorazione - Servizi di sala e bar erogato dall’Istituzione formativa/scolastica <sede locale CFP> al fine di procedere agli adempimenti relativi allo scrutinio ed agli adempimenti finali previsti dalla regolamentazione regionale.

Sono presenti i seguenti componenti:

	RUOLO
	COGNOME E NOME

	
	

	Presidente
	

	
	

	Docente (membro formatore)
	

	
	

	Docente (membro formatore)
	

	
	

	Docente (membro formatore)
	

	
	


Il Presidente ricorda sinteticamente le disposizioni regionali in materia di attribuzione dei punteggi delle singole prove e complessivi d’esame, nonché le deliberazioni assunte relativamente all’eventuale attribuzione del punteggio integrativo, fino ad un massimo di 5 punti per particolari meriti o esigenze di messa in valore della fisionomia del candidato.

Si procede quindi allo scrutinio dei risultati per ciascun candidato, previa verifica del rispetto della condizione di espletamento di tutte e tre le prove da parte di candidati e tramite apposizione nella seguente tabella sinottica:

· dei punteggi attribuiti dall’équipe dei docenti formatori (credito formativo) ed in sede di correzione degli elaborati e di colloquio orale;

· dell’eventuale punteggio integrativo;

· del voto complessivo finale.

Della conseguente proclamazione collegiale di idoneità/non idoneità all’acquisizione del Titolo
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	CORSO:

	
	ALLIEVI
	
	
	
	
	
	PUNTEGGIO
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	COGNOME
	NOME
	TOTALE
	ESITO
	CREDITO
	COMPETENZE CULTURALI DI BASE
	COMPETENZE
	PROVA
	ITER FORMATIVO E PROGETTO PERSONALE -LAVORATIVO
	PUNTI
	MOTIVAZIONE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	FORMATIVO
	
	
	
	PROFESS.
	CAPOLAV.
	
	AGGIUNTI
	
	

	
	
	
	
	
	
	ITALIANO
	MATEMATICA
	INGLESE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	(esempio)
	
	80
	Idoneo
	25
	8.7
	6.9
	4.5
	27.5
	N/A
	7
	0
	N/A
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
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Motivazioni che hanno indotto la non idoneità al Titolo, relativamente ad ogni singolo candidato:

<NIENTE DA SEGNALARE> <o nel caso ci siano studenti non idonei, inserire la nota>
Le date di stampa del registro delle presenze relative alla prova professionalizzante e del colloquio non corrisponde alla effettiva data di somministrazione della prova a causa del blocco del sistema informatico.

La seduta è tolta alle ore <fine riunione>
Firma dei Componenti della Commissione:

Docente (membro formatore)

Docente (membro formatore)

Docente (membro formatore)

Presidente



_______________________________

(UNO)

_______________________________

(DUE)

_______________________________

(TRE)

_______________________________

(QUATTRO)

Data:

<data verbale>
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LUOGO: <Sede locale CFP – Nome completo e indirizzo>
IL LEGALE RAPPRESENTANTE: CINQUE
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Il presente documento è

· compilato

· stampato

· firmato olograficamente dai Componenti la Commissione

· firmato olograficamente dal Presidente

· firmato elettronicamente dal Legale rappresentante / Delegato

· caricato a Sistema

La Firma elettronica apposta sul documento è da considerarsi a validazione - altresì - degli altri file caricati e non digitalmente firmati.

Firma autografa sostituita con indicazione a stampa del nominativo del soggetto responsabile.
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