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VERIFICHE DEBITI FORMATIVI

a.s. 2022-2023
Classe/Sez. : ___________________
PROVA ORALE DI ___________________________________
Il giorno ________________________________ alle ore ________________ nei locali dell’Istituto “B. Munari” di Via Diaz, 59 _______________________________________ sono presenti i docenti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
per procedere alle operazioni di svolgimento della prova orale di verifica del debito formativo della disciplina: _____________________________________________ .
	Alunno
	Presente/Assente
	Firma Alunno

	Cognome
	Nome
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma dei docenti presenti
__________________________________
__________________________________

__________________________________

ESITO VERIFICA DEBITI FORMATIVI

a.s. 2022-2023
Classe/Sez. : ___________________

PROVA ORALE DI _________________________

	Alunno
	Presente/

Assente
	Argomenti Proposti 
	ESITO



	Cognome e Nome
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma dei docenti presenti

__________________________________

__________________________________

__________________________________
3
Il presente documento, debitamente compilato e firmato, deve essere consegnato al coordinatore di classe al momento dello scrutinio.
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